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SINDACATO ARTIGIANI RIUNITI – FEDERAZIONE PROVINCIALE C.L.A.A.I.

Via di Tressanti, 13 - Tel/Fax 0881/775579  – 71100 Foggia – 

Codice Fiscale: 94062240711
__I__ sottoscritt_ _______________________________________, nat_ a __________________,
il ___________, C.F. _________________________, codice INPS ________________________,
in qualità di (1) _________________________, la cui attività ha sede legale a _______________,
via _____________________, n°___, cap _______, partita IVA __________________________,
DICHIARA
di conoscere ed accettare lo statuto dell’associazione (Sindacato Artigiani Riuniti) e di aderire alla medesima assumendo, insieme ai diritti,  gli obblighi conseguenti. In particolare si impegna a versare i contributi associativi.
In merito all’impegno assunto il sottoscritto è consapevole che:
· e consente che l’INPS, in conformità quanto previsto dalla convenzione stipulata ai sensi della legge 4 giugno 1973 n. 311 riscuota i contributi associativi nella misura e nelle forme determinate dagli Organi statutari della predetta  Associazione, con le stesse modalità e alle scadenze previste per la riscossione dei contributi obbligatori stabiliti dalla legge; 
· ha validità annuale e non è quindi frazionabile;

· si intende tacitamente rinnovato di anno in anno;

· l’eventuale revoca, esplicitamente formulata, ha effetto dal 1° gennaio dell’anno successivo, a condizione che essa pervenga, con le modalità previste dallo statuto.

Avendo ricevuto, ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96, l’informativa sul “trattamento” dei propri dati personali, il sottoscritto dichiara:

a. consente al “trattamento” degli stessi per tutte le finalità previste dallo statuto dell’Associazione;

b. consente all’INPS il “trattamento” dei dati per i propri fini istituzionali e per gli adempimenti degli obblighi previsti dalla legge e dalla convenzione con l’Associazione suindicata;

c. consente di trasferire all’estero dei dati nei casi di prestazione in regime internazionale o di trattamenti da erogare all’estero;

d. consente l’eventuale “trattamento” dei dati stessi da parte di altri soggetti incaricati dall’INPS.
Non consente quanto indicato ai punti             A         B         C         D
Si allega alla presente copia Bonifico da effettuare presso Unicredit Banca. Le coordinate bancarie del c/c sono: Intestato a Sindacato Artigiani Riuniti, codice IBAN: IT 92Y0200815700000011042162, Importo € 99,00, Causale Iscrizione Annuale.

Data _________________                                                                     ___________________________

                                                                                                                          (firma dell’Associato)

                                                                                                               ___________________________

timbro dell’Associazione                                                               Firma del Responsabile Sindacato Artigiani                               Riuniti – Federazione Provinciale C.L.A.A.I.
(1) Indicare: Artigiano/Commerciante/Imprenditore.
N.B.: Si allega alla domanda d’iscrizione la compilazione della scheda relativa ai dati aziendali. Vedi la pagina Dati Aziendali. E’ possibile inviare la scheda “dati aziendali” al numero di fax 0881/775579.
_1271833893.bin

