
 
SCHEDA DI ADESIONE 

 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato il _____/_____/________a __________________________________________________ prov ( ____) 

residente a _____________________ cap _________ Via/Piazza ___________________________________ 

C.F. ����������������  telefono_________________ 

in qualità di ____________________ della Ditta ________________________________________________ 

con sede a _____________________ cap _________ Via/Piazza ___________________________________ 

svolgente attività di _______________________________________________________________________ 

telefono ditta __________________ cell. _________________________ fax _________________________ 

Partita IVA�����������  Cod. Ateco ____________________ 

  Codice SDI_____________________ 

Sito internet _____________________________________________________________________________ 

pec_____________________________________________________________________________________ 

mail____________________________________________________________________________________ 

dipendenti: Operai_________ Impiegati_________ Apprendisti_________  Altro____________ 

inquadramento Ditta : �Artigianato �Commercio �Industria �Altro __________________ 

Iscrizione CCIAA   n° Rea ____________ INAIL  Codice ditta ___________________ Pat _________________ 

in caso di Società : Cognome, Nome, Codice Fiscale, Residenza dei singoli soci 

_______________________________________________________________________________________ 

D I C H I A R A 

di conoscere e accettare gli obblighi che derivano dall’adesione a Confartigianato Imprese Firenze e previsti dallo Statuto e dal 
Regolamento di Confartigianato Imprese Firenze. 
In particolare si impegna a versare annualmente i contributo associativi nelle misure e nelle forme determinate dagli organi 
statutari, in via diretta, o per tramite di Istituti convenzionati, anche ai sensi della legge 4 giugno 1973 n° 311 e successive 
modificazioni (Inps e Inail) unitamente, in quest’ultimo caso, al versamento dei contributi obbligatori stabiliti dalle norme. 
E’ consapevole che l’iscrizione è tacitamente rinnovata se non perviene disdetta scritta a mezzo raccomandata o pec dell’impresa 
almeno tre mesi prima della scadenza, coincidente con l’anno solare. 

 
Tessera n°__________ 

 

Data _____/_____/________ Firma ____________________________ 

Il sottoscritto __________________________ nel trasmettere i propri dati a Confartigianato Imprese Firenze acconsente al loro trattamento da 
parte dell’ente medesimo. Il sottoscritto si dichiara inoltre, all’atto del conferimento dei dati, debitamente informato per quanto previsto  ai sensi 
degli articoli 4 e 28 del D.lgs n. 196/2003 e dell’art. 4, del Regolamento UE 2016/679, ivi compresi i diritti che, in relazione al trattamento a cui qui 
espressamente acconsente, gli derivano ai sensi dell’art. 7 del Codice della privacy e ai sensi degli articoli 13, comma 2, e da 15 a 21 del 
Regolamento. 
 

Data _____/_____/________ Firma ____________________________ 


