Su carta intestata Azienda

Da inviare debitamente compilata

Allegando documento identità Titolare/leg rappr.

 







Spett.le

 







Ente Bilaterale Artigianato Calabria

Viale Emilia, 100

88100 CATANZARO

	DOMANDA DI ADESIONE


La sottoscritta impresa (Ragione Sociale)…………...................................................…………………………. Forma Giuridica............................................... con sede legale in Via…...........................................n°............. cap ….................... Comune …................................................................................... Prov. ….........................

e unità operativa (l'azienda deve iscriversi nell' EBT della regione in cui ha sede operativa dove prestano attività i lavoratori per cui si versa) in Via…...........................................n°............. cap ….................... Comune ….................................................................................................................... Prov. ….........................  

Cod. fiscale dell'impresa ………………...............................……………P.Iva……..…......…………………. 

CCIAA………...............…………n. iscr. Albo Artigiani………...........……..…………...dal………………… , 
DATI INPS: 

Matricola INPS  ….............................................. C.S.C. …............................Cod. Autorizz: .................. 

N. Dipendenti alla data odierna …................. CCNL Applicato …...................................................................
Assistita dal Consulente/ centro servizi ___________________________________________________ CON SEDE Via __________________________________ Città _________________________________ TEL. ___________________________ EMAIL _____________________________________ 
CHIEDE
L'ISCRIZIONE all’Ente  a far data dal ________________________

 A tal fine, 
SI IMPEGNA
· Ad assolvere tutti gli adempimenti previsti dal CCNL dagli accordi interconfederali Nazionali e Regionali, dallo Statuto e dai regolamenti dei Fondi stessi.

Data___________________
   



    ______________________________










Timbro dell'impresa e firma del 

   titolare/legale rappresentante
CONSENSO RILASCIATO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI AI SENSI

DELL’ART. 23 DEL  D.LGS. N. 196/2003
Ai sensi dell’art. 7 e s.m.i. Del Regolamento UE 2016/679 esprime il consenso al trattamento dei dati personali, riportati sulla presente domanda seconda le modalità e nei limiti di cui all'informativa allegata, redatta ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 

Luogo e data
……………………..












_______________________________________









Firma del Titolare/Rappr. Leg.
