DOMANDA DI AMMISSIONE

§ﬂ2 CONFINDUSTRIA AREZZO

Nr: Sezione:

Al Presidente
dell’ Associazione degli Industriali della Provincia di Arezzo

La sottoscritta impresa

Con sede legale in:

Via Localita

cap comune prov. nr. tel.
nr. fax e-mail )
cod.fisc. partita iva Codice Attivita (Istat-Ateco 2007)

attivita esercitata

C.C.N.L. applicato ai lavoratori

Con unita produttiva in (se diverso da sede legale)

comune di cap/localita/via

nr. tel nr.fax E-mail

attivita esercitata nello stabilimento

Rappresentata legalmente da nato a il
nella sua qualita di

CHIEDE

di essere ammessa a far parte di codesta Associazione.

Nel richiedere I’ammissione a socio dell’ Associazione, questa ditta accetta fin d’ora le norme e gli obblighi derivanti dallo Statuto dell’Associazione
Industriali della Provincia di Arezzo, dal Codice Etico e dalla Carta dei Valori di Confindustria, impegnandosi al pagamento dei contributi
associativi calcolati con le modalita contenute nel regolamento contributivo, e ad osservare lealmente la disciplina sociale.

Dichiara inoltre di aver preso visione dello statuto dell’Associazione, accettandone espressamente le norme ed in particolare quelle enunciate al
titolo II artt. 3,4,5,6,7,8 € 9; al titolo V artt. 25 e 26; al titolo VI artt. 27 ¢ 28 .

Le controversie che potessero eventualmente sorgere in dipendenza del rapporto associativo verranno demandate alla competenza giudiziaria del
Foro di Arezzo, rinunciando esplicitamente a quello ove ha sede legale 1’azienda.

Data

(firma e timbro)
Approvo espressamente la clausola sulla deroga alla competenza giudiziaria

Data

(firma e timbro)
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DOMANDA DI AMMISSIONE

§ﬂ2 CONFINDUSTRIA AREZZO

Nr: Sezione:

Altri dati dell’azienda
Forza lavoro impiegata Dirigenti Impiegati Operai Apprendisti | Collaboratori | Soci operanti

Desidero ricevere la corrispondenza

[ ] Magazine [_] Comunicazioni : Presso la sede legale

[] Magazine [_] Comunicazioni : Presso la sede dell’ unita produttiva

[] Magazine [ ] Comunicazioni :

Presso

via/localita cap comune
prov. nr. tel. nr. fax e-mail

CONSENSI E AUTORIZZAZIONI

A)CONSENSO A REPERIRE | DATI OCCUPAZIONALI PRESSO GLI ISTITUTI PREVIDENZIALI O
ASSICURATIVI (Inps. Inail)

Il sottoscritto, nella sua qualita di legale rappresentante della
Ditta R con sede in
, autorizzo 1’Associazione  degli
Industriali della provincia di Arezzo a reperire i dati occupazionali relativi all’azienda da me rappresentata, presso gli istituti previdenziali o
assicurativi, liberando gli stessi da qualsiasi responsabilita circa i dati forniti.

(Luogo e data)
timbro e firma

B)CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI D.Lgs.196/2003

I sottoscritto, nella sua qualita di legale rappresentante  della
Ditta R con sede in
, preso atto delle informazioni fornite
dall’Associazione Industriali della provincia di Arezzo, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. N. 196/2003, esprime il consenso al trattamento,
comunicazione ¢ diffusione dei dati sensibili ed alla comunicazione e diffusione dei dati comuni indicati nell’allegato A) nei limiti e per le finalita
indicati dalla menzionata informativa (1).

11 sottoscritto acconsente altresi al trasferimento all’esterno dei dati personali, anche sensibili, ex art. 24, D.Lgs. n. 196/2003, nei limiti indicati
nell’informativa, nonché ai trattamenti derivanti dalla comunicazione dei dati in parola ai soggetti titolari di trattamento indicati nell’allegato A)
della predetta informativa (Confindustria, Organizzazione del sistema Confederale, Societa controllate e/o collegate ad Assindustria Arezzo:
Assoservizi Srl, CEDI S.r.1.), limitatamente alle finalita e agli scopi ivi richiamati. (1).

(Luogo ¢ data) timbro e firma

(1)Nell’eventualita che non si ritenga di prestare il consenso per tutti i trattamenti dei dati oggetto dell’informativa e, in ordine a ciascun trattamento,
per tutte le relative operazioni, sara possibile limitare il consenso, ai sensi del secondo comma dell’art. 24 del decreto legislativo, ad uno o piu
trattamenti o ad una o piu operazioni di ciascun trattamento
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DOMANDA DI AMMISSIONE
@;@ CONFINDUSTRIA AREZZO

Nr:

Sezione:

DOMANDA DI ADESIONE AD ASSOCIAZIONE NAZIONALE DI CATEGORIA

La sottoscritta impresa

Nella persona del suo legale rappresentante

CHIEDE

Di poter aderire alla Federazione/Associazione Nazionale di cui sopra, accettando le norme e gli obblighi derivanti dallo suo Statuto,

dal Codice Etico e dalla Carta dei Valori di Confindustria, impegnandosi ad osservare lealmente la disciplina sociale e al pagamento
dei contributi associativi nella seguente misura:

[ Come da delibera contributiva vigente dell’ Associazione nazionale di categoria;

[0 Nella misura stabilita dall’accordo di doppio inquadramento vigente fra Confindustria Arezzo e 1’ Associazione nazionale di
categoria.

Data

(firma e timbro)
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