
C0NFC0MMERCIO 
IMPRESE PER L'ITALIA 

AGRIGENTO 

SCHEDA ASSOCIATIVA 

Il Sottoscritto .............................................................. . 

Codice fiscale ............................................................... nato il .............................. .. 

a .............................................................. prov . ........... Stato ................................. . 

Residente in ................................................ prov . ........... Stato ................................ .. 

Indirizzo ..................................................................................... CAP .................. . 

Tel ..................................................... email ......................................................... . 

In qualità di Legale Rappresentante della ditta .................................................................. . 

Codice ATECO ................... Descrizione dell'attività ..................................................... . 

Con sede legale in ................................................ prov . ........... Stato .......................... . 

Indirizzo ..................................................................................... CAP .................. . 

Partita IVA ................................................................. . 

                                                                              DICHIARA 

avvalendosi di quanto disposto dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole delle 
sanzioni penali di cui all'art. 76 del citato D.P.R., in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di 
atti falsi, di conoscere ed accettare lo Statuto dell'Associazione CONFCOMMERCIO IMPRESE PER 
L'ITALIA PROVINCIA DI AGRIGENTO, aderente a Confcommercio Imprese per l'Italia, e di aderire alla 
medesima assumendo, insieme ai diritti, gli obblighi conseguenti. In particolare, si impegna a versare i contributi 
associativi ordinari ed integrativi nelle forme determinate dagli organi statutari, in via diretta o per il tramite gli 
Istituti convenzionati ai sensi della Legge 311 /73 (INPS, INAIL). L'impresa si impegna al rispetto integrale del 
CCNL applicato ai fini dell'art. 10 della Legge 30/2003 e dell'art. 1 CC 1175-1176 della legge 296-2006.
Il Sottoscritto è consapevole che l'impegno assunto ha validità biennale, che si intende tacitamente rinnovato 
di anno in anno e che l'eventuale revoca, esplicitamente formulata, ha effetto dal 1 ° gennaio dell'anno 
successivo, a condizione che essa pervenga, con le modalità previste dalla convenzione stessa, entro il 30 
settembre dell'anno 1n corso. Avendo ricevuto, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Decreto 
Legislativo n. 196/2003, così come integrato e modificato dal Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101, 
l'informativa sul trattamento dei propri dati personali, il Sottoscritto: 

a. Consente al trattamento degli stessi per tutte le f1nalità previste dallo Statuto dell'Associazione;
b. Consente all'Associazione suindicata il trattamento dei propri dati ai fini dell'attuazione delle

Convenzioni in essere con gli Istituti convenzionati (INPS, INAIL) per la riscossione dei contributi
associativi.

Data __ / __ / __ _ 
(Firma dell'Associato) 

Timbro dell'Associazione 

(Firma del Responsabile dell'Associazione) 
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