SCHEDA DI ADESIONE

Spettabile
Mandamento di | | Confartigianato Marca Trevigiana

Via Bastia 40
N. Progr. Anagraﬁco: SHOGTREVISO
Tipo Impresa | | Isﬁ}e,t;abﬂe

Viale Trento Trieste

31100 TREVISO

Spettabile

INAIL

Via Monterumici

31100 TREVISO
T1/1a sottoscritto/a | | nato/al |
il | | Cod. Fisc.l | residente a |
Via | | nella qualita’ dil |
della dittal | PIVA| |
con sede a | Via | |
esercente I’attivita di | | Tell | Fax| |
Cod. INPS| | Cod. INAIL | | Cod. Cliente INAIL | |
Cod. Contr. Ass. INAIL TV500 a partire dal | | E-Mail | |

DICHIARA

di conoscere ed accettare lo statuto della CONFARTIGIANATO Mandamento di | | e della CON-

FARTIGIANATO MARCA TREVIGIANA e di aderire alle medesime assumendo, insieme ai diritti, gli obblighi con-
seguenti. In particolare si impegna a versare i contributi tramite gli [stituti convenzionati INPS ¢ INAIL o CASSA/CCP

CONSENTE CHE GLI ISTITUTI
convenzionati in conformita a quanto previsto dalla convenzione stipulata ai sensi della legge 4 giu-
gno 1973 n. 311, riscuotano i contributi associativi nella misura e nelle forme determinate dagli Orga-
ni Statutari delle predette Associazioni, con le stesse modalita e alle scadenze previste per la riscossio-
ne dei contributi obbligatori stabiliti dalla legge. In merito all’impegno assunto il sottoscritto ¢
consapevole che: - ha validita annuale e non ¢ quindi frazionabile; - si intende tacitamente rinnovata di anno di
anno; - I’eventuale revoca, esplicitamente formulata, ha effetto dal 1° gennaio dell’anno successivo, a condizione
che essa pervenga all’ Associazione, con le modalita previste dallo statuto mandamentale o dalla convenzione stessa.

data, | | Firma dell’ Associato

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI
L’informativa sul codice in materia dei dati personali D.lgs 196/2003 ¢ riportato in calce alla presente.
Il sottoscritto dichiara di aver letto I’intera informativa (art. 13 del D..lgs 196/2003) ed esprime il consen-
so all’intero trattamento ai sensi dell”articolo 23 del D.lgs 196/2003 ed alla comunicazione ai sensi del-
I’art. 25 del D.lgs 196/2003 dei propri dati qualificati come personali dal citato decreto legislativo con par-
ticolare riguardo a quelli cosiddetti sensibili, nei limiti, per le finalita’ e per la durata predicati dall’informativa.

data,| | Firma per accettazione dell’interessato

Timbro dell” Associazione I Responsabile dell’ Associazione

COPIA ASSOCIAZIONE PROVINCIALE



SCHEDA DI ADESIONE

Spettabile
Mandamento di | | Confartigianato Marca Trevigiana

Via Bastia 40
N. Progr. Anagraﬁco: SHOGTREVISO
Tipo Impresa | | Isﬁf,t;abﬂe

Viale Trento Trieste

31100 TREVISO

Spettabile

INAIL

Via Monterumici

31100 TREVISO
T1/1a sottoscritto/a | | nato/al |
il | | Cod. Fisc.l | residente a |
Via | | nella qualita’ dil |
della dittal | PIVA| |
con sede a | Via | |
esercente I’attivita di | | Tell | Fax| |
Cod. INPS| | Cod. INAIL | | Cod. Cliente INAIL | |
Cod. Contr. Ass. INAIL TV500 a partire dal | | E-Mail | |

DICHIARA

di conoscere ed accettare lo statuto della CONFARTIGIANATO Mandamento di | | e della CON-

FARTIGIANATO MARCA TREVIGIANA e di aderire alle medesime assumendo, insieme ai diritti, gli obblighi con-
seguenti. In particolare si impegna a versare i contributi tramite gli [stituti convenzionati INPS ¢ INAIL o CASSA/CCP

CONSENTE CHE GLI ISTITUTI
convenzionati in conformita a quanto previsto dalla convenzione stipulata ai sensi della legge 4 giu-
gno 1973 n. 311, riscuotano i contributi associativi nella misura e nelle forme determinate dagli Orga-
ni Statutari delle predette Associazioni, con le stesse modalita e alle scadenze previste per la riscossio-
ne dei contributi obbligatori stabiliti dalla legge. In merito all’impegno assunto il sottoscritto ¢
consapevole che: - ha validita annuale e non ¢ quindi frazionabile; - si intende tacitamente rinnovata di anno di
anno; - I’eventuale revoca, esplicitamente formulata, ha effetto dal 1° gennaio dell’anno successivo, a condizione
che essa pervenga all’ Associazione, con le modalita previste dallo statuto mandamentale o dalla convenzione stessa.

data, | | Firma dell’ Associato

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI
L’informativa sul codice in materia dei dati personali D.lgs 196/2003 ¢ riportato in calce alla presente.
Il sottoscritto dichiara di aver letto I’intera informativa (art. 13 del D..lgs 196/2003) ed esprime il consen-
so all’intero trattamento ai sensi dell”articolo 23 del D.lgs 196/2003 ed alla comunicazione ai sensi del-
I’art. 25 del D.lgs 196/2003 dei propri dati qualificati come personali dal citato decreto legislativo con par-
ticolare riguardo a quelli cosiddetti sensibili, nei limiti, per le finalita’ e per la durata predicati dall’informativa.

data,| | Firma per accettazione dell’interessato

Timbro dell’ Associazione Il Responsabile dell’ Associazione

COPIA INPS



SCHEDA DI ADESIONE

Spettabile
Mandamento di | | Confartigianato Marca Trevigiana

Via Bastia 40
N. Progr. Anagraﬁco: SHOGTREVISO
Tipo Impresa | | Isﬁf,t;abﬂe

Viale Trento Trieste

31100 TREVISO

Spettabile

INAIL

Via Monterumici

31100 TREVISO
T1/1a sottoscritto/a | | nato/al |
il | | Cod. Fisc.l | residente a |
Via | | nella qualita’ dil |
della dittal | PIVA| |
con sede a | Via | |
esercente I’attivita di | | Tell | Fax| |
Cod. INPS| | Cod. INAIL | | Cod. Cliente INAIL | |
Cod. Contr. Ass. INAIL TV500 a partire dal | | E-Mail | |

DICHIARA

di conoscere ed accettare lo statuto della CONFARTIGIANATO Mandamento di | | e della CON-

FARTIGIANATO MARCA TREVIGIANA e di aderire alle medesime assumendo, insieme ai diritti, gli obblighi con-
seguenti. In particolare si impegna a versare i contributi tramite gli [stituti convenzionati INPS ¢ INAIL o CASSA/CCP

CONSENTE CHE GLI ISTITUTI
convenzionati in conformita a quanto previsto dalla convenzione stipulata ai sensi della legge 4 giu-
gno 1973 n. 311, riscuotano i contributi associativi nella misura e nelle forme determinate dagli Orga-
ni Statutari delle predette Associazioni, con le stesse modalita e alle scadenze previste per la riscossio-
ne dei contributi obbligatori stabiliti dalla legge. In merito all’impegno assunto il sottoscritto ¢
consapevole che: - ha validita annuale e non ¢ quindi frazionabile; - si intende tacitamente rinnovata di anno di
anno; - I’eventuale revoca, esplicitamente formulata, ha effetto dal 1° gennaio dell’anno successivo, a condizione
che essa pervenga all’ Associazione, con le modalita previste dallo statuto mandamentale o dalla convenzione stessa.

data, | | Firma dell’ Associato

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI
L’informativa sul codice in materia dei dati personali D.lgs 196/2003 ¢ riportato in calce alla presente.
Il sottoscritto dichiara di aver letto I’intera informativa (art. 13 del D..lgs 196/2003) ed esprime il consen-
so all’intero trattamento ai sensi dell”articolo 23 del D.lgs 196/2003 ed alla comunicazione ai sensi del-
I’art. 25 del D.lgs 196/2003 dei propri dati qualificati come personali dal citato decreto legislativo con par-
ticolare riguardo a quelli cosiddetti sensibili, nei limiti, per le finalita’ e per la durata predicati dall’informativa.

data,| | Firma per accettazione dell’interessato

Timbro dell’ Associazione Il Responsabile dell’ Associazione

COPIA INAIL



SCHEDA DI ADESIONE

Spettabile
Mandamento di | | Confartigianato Marca Trevigiana

Via Bastia 40
N. Progr. Anagraﬁco: SHOGTREVISO
Tipo Impresa | | Isﬁf,t;abﬂe

Viale Trento Trieste

31100 TREVISO

Spettabile

INAIL

Via Monterumici

31100 TREVISO
T1/1a sottoscritto/a | | nato/al |
il | | Cod. Fisc.l | residente a |
Via | | nella qualita’ dil |
della dittal | PIVA| |
con sede a | Via | |
esercente I’attivita di | | Tell | Fax| |
Cod. INPS| | Cod. INAIL | | Cod. Cliente INAIL | |
Cod. Contr. Ass. INAIL TV500 a partire dal | | E-Mail | |

DICHIARA

di conoscere ed accettare lo statuto della CONFARTIGIANATO Mandamento di | | e della CON-

FARTIGIANATO MARCA TREVIGIANA e di aderire alle medesime assumendo, insieme ai diritti, gli obblighi con-
seguenti. In particolare si impegna a versare i contributi tramite gli [stituti convenzionati INPS ¢ INAIL o CASSA/CCP

CONSENTE CHE GLI ISTITUTI
convenzionati in conformita a quanto previsto dalla convenzione stipulata ai sensi della legge 4 giu-
gno 1973 n. 311, riscuotano i contributi associativi nella misura e nelle forme determinate dagli Orga-
ni Statutari delle predette Associazioni, con le stesse modalita e alle scadenze previste per la riscossio-
ne dei contributi obbligatori stabiliti dalla legge. In merito all’impegno assunto il sottoscritto ¢
consapevole che: - ha validita annuale e non ¢ quindi frazionabile; - si intende tacitamente rinnovata di anno di
anno; - I’eventuale revoca, esplicitamente formulata, ha effetto dal 1° gennaio dell’anno successivo, a condizione
che essa pervenga all’ Associazione, con le modalita previste dallo statuto mandamentale o dalla convenzione stessa.

data, | | Firma dell’ Associato

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI
L’informativa sul codice in materia dei dati personali D.lgs 196/2003 ¢ riportato in calce alla presente.
Il sottoscritto dichiara di aver letto I’intera informativa (art. 13 del D..lgs 196/2003) ed esprime il consen-
so all’intero trattamento ai sensi dell”articolo 23 del D.lgs 196/2003 ed alla comunicazione ai sensi del-
I’art. 25 del D.lgs 196/2003 dei propri dati qualificati come personali dal citato decreto legislativo con par-
ticolare riguardo a quelli cosiddetti sensibili, nei limiti, per le finalita’ e per la durata predicati dall’informativa.

data,| | Firma per accettazione dell’interessato

Timbro dell’ Associazione Il Responsabile dell’ Associazione

COPIA MANDAMENTO



SCHEDA DI ADESIONE

Spettabile
Mandamento di | | Confartigianato Marca Trevigiana

Via Bastia 40
N. Progr. Anagraﬁco: SHOGTREVISO
Tipo Impresa | | Isﬁf,t;abﬂe

Viale Trento Trieste

31100 TREVISO

Spettabile

INAIL

Via Monterumici

31100 TREVISO
T1/1a sottoscritto/a | | nato/al |
il | | Cod. Fisc.l | residente a |
Via | | nella qualita’ dil |
della dittal | PIVA| |
con sede a | Via | |
esercente I’attivita di | | Tell | Fax| |
Cod. INPS| | Cod. INAIL | | Cod. Cliente INAIL | |
Cod. Contr. Ass. INAIL TV500 a partire dal | | E-Mail | |

DICHIARA

di conoscere ed accettare lo statuto della CONFARTIGIANATO Mandamento di | | e della CON-

FARTIGIANATO MARCA TREVIGIANA e di aderire alle medesime assumendo, insieme ai diritti, gli obblighi con-
seguenti. In particolare si impegna a versare i contributi tramite gli [stituti convenzionati INPS ¢ INAIL o CASSA/CCP

CONSENTE CHE GLI ISTITUTI
convenzionati in conformita a quanto previsto dalla convenzione stipulata ai sensi della legge 4 giu-
gno 1973 n. 311, riscuotano i contributi associativi nella misura e nelle forme determinate dagli Orga-
ni Statutari delle predette Associazioni, con le stesse modalita e alle scadenze previste per la riscossio-
ne dei contributi obbligatori stabiliti dalla legge. In merito all’impegno assunto il sottoscritto ¢
consapevole che: - ha validita annuale e non ¢ quindi frazionabile; - si intende tacitamente rinnovata di anno di
anno; - I’eventuale revoca, esplicitamente formulata, ha effetto dal 1° gennaio dell’anno successivo, a condizione
che essa pervenga all’ Associazione, con le modalita previste dallo statuto mandamentale o dalla convenzione stessa.

data, | | Firma dell’ Associato

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI
L’informativa sul codice in materia dei dati personali D.lgs 196/2003 ¢ riportato in calce alla presente.
Il sottoscritto dichiara di aver letto I’intera informativa (art. 13 del D..lgs 196/2003) ed esprime il consen-
so all’intero trattamento ai sensi dell”articolo 23 del D.lgs 196/2003 ed alla comunicazione ai sensi del-
I’art. 25 del D.lgs 196/2003 dei propri dati qualificati come personali dal citato decreto legislativo con par-
ticolare riguardo a quelli cosiddetti sensibili, nei limiti, per le finalita’ e per la durata predicati dall’informativa.

data,| | Firma per accettazione dell’interessato

Timbro dell’ Associazione Il Responsabile dell’ Associazione

COPIA ASSOCIATO



INFORMATIVA RESA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AT SENSI
EX ART.13 D. Lgs. nr.196/2003 “* Codice in materia di protezione dei dati personali”

Gentile Associato

Desideriamo informarLa che il D.lgs. nr. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati
personali”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sara improntato al rispetto dei diritti e delle liberta fonda-
mentali nonché della Sua dignita quale soggetto interessato e della tutela della Sua riservatezza e della Sua
identita personale. I dati saranno raccolti e registrati per scopi determinati,espliciti e legittimi e per una durata
non superiore agli scopi sotto indicati. Il trattamento dei dati sara effettuato con e senza I’ausilio di strumenti
elettronici.

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. nr. 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per la realizzazione da parte di Confartigianato Marca Trevigiana, delle
proprie finalita cosi come individuate nello statuto della stessa. A solo titolo esemplificativo e non esaustivo:
rappresentanza, tutela e promozione degli interessi economici e sociali degli imprenditori e delle piccole im-
prese artigiane ed in generale delle piccole e medie imprese e delle professioni autonome.

2 1 dati da lei forniti verranno trattati per adempiere agli obblighi previsti dalla legge italiana e comunitaria e
agli obblighi contrattuali e precontrattuali, connessi alla vita  della Sua Azienda quali, a titolo solo esem-
plificativo e non esaustivo : adempimenti di materia previdenziale, fiscale, contabile, contributiva, di gestione
del rapporto di lavoro, di igiene e sicurezza negli ambienti di lavoro, di certificazione e iscrizione camerale
Jichiesta e rinnovo di licenze, elaborazione paghe-dati e assistenza contrattuale.

3.1 dati forniti verranno inoltre trattati per garantire tutti 1 servizi collegati alla tessera di iscrizione a titolo
esemplificativo e non esaustivo: invio di materiale informativo, ricezione prenotazione iscrizione realizza-
zione di iniziative formative, attivita di stage ,organizzazione convegni fiere e seminari e loro svolgimento,
formalizzazione di offerte, ordini,attivazione dei servizi Ebav-Ceav-SMA-INAPA, assistenza assicurativa e
ausiliare legale,promozione e assistenza alle categorie di mestiere,assistenza all’export,accesso al Centro
Cooperativo di Garanzia,recupero crediti stragiudiziali, ricezione informazioni tramite organi di stampa del-
I’ Associazione,accesso a servizio di incontro domanda e offerta di lavoro, rilevazione grado di soddisfazione
dell’associato.

4. Ove necessario per I’esecuzione di obblighi derivanti da un contratto,da legge anche comunitaria o per
specifiche richieste preliminari alla conclusioni di un contratto i Suoi dati potranno essere trasferiti anche tem-
poraneamente all’interno dell’UE e verso paesi terzi nei limiti fissati dagli art.42-43-44 del D.1gs.196/2003.
5. I dati forniti possono essere comunicati, per le medesime finalita di cui ai punti precedenti , ad altri
soggetti quali, a titolo esemplificativo e non esaustivo, Enti Ministeriali, Regionali, Provinciali, Comunali,
Camere di Commercio, Organismi Camerali, INPS, INAIL, Spisal, Agenzie delle Entrate,Centri di elabo-
razione dati esterni convenzionati, Assicurazioni convenzionate, Istituti bancari e di credito di fiducia, enti
di formazione convenzionati, altre strutture nazionali,regionali e provinciali del sistema Confartigianato ed
in particolar modo al Mandamento d’ iscrizione nonché agli Enti Bilaterali di cui la Confartigianato ¢ parte
costituente,professionisti € medici convenzionati, Societa fornitrici di servizi EDP e relativa manutenzione
convenzionate,spedizionieri.

6. La informiamo che il conferimento di questi dati ¢ facoltativo e I’eventuale rifiuto a fornirli potrebbe com-
portare la mancata o parziale esecuzione dei servizi dell’ Associazione e I’adempimento degli obblighi legali
e/o contrattuali.

7. 11 titolare del trattamento ¢: Confartigianato Marca Trevigiana via Bastia 40, Treviso

8. Il responsabile del trattamento ¢ il Segretario della Confartigianato Marca Trevigiana via Bastia 40,Tre-
Viso

9. In ogni momento potra esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art.
7-8-9-10 del D. Igs. 196/2003.
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