
 

SCHEDA DI ADESIONE

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________ Cod.Fiscale_________________________________________

nato/a_________________________________________________ Prov._____________ il______________________________________

residente a_________________________ Prov._______ Cap._________ in via/piazza___________________________________ n._____

in qualità di titolare/legale rappresentante dell'azienda: ___________________________________________________________________

denominazione commerciale____________________________________________________ P.IVA_______________________________

con attività di commercio e/o servizi di_________________________________________________________________________________

codice ateco_______________ n° REA_____________ CCIAA di _________________ data ______________ N° dipendenti:___________

con sede legale a ______________________ Prov.______ Cap__________ in via/piazza________________________________ n.______

e sede operativa a ___________________________ (frazione di)_________________________ Prov.______ Cap_________in via/piazza 

__________________________________________________ n.______ Telefono_____________________ Fax_____________________

Cellulare _____________________________________ E-mail_____________________________________________________________

CODICE DESTINATARIO ________________________________ Indirizzo PEC______________________________________________

DICHIARA

di conoscere e di accettare lo Statuto dell’Associazione del Commercio, Turismo, Servizi, Professioni e PMI della provincia di Livorno aderente alla
Confcommercio, di aderire alla medesima assumendo, insieme con i diritti, gli obblighi conseguenti. In particolare si impegna a versare i contributi
associativi, nelle misure e nelle forme determinate dagli organi statutari, in via diretta e/o per il tramite di Istituti convenzionati, anche ai sensi della
legge 4 giugno 1973 n.311 e successive modifiche, (INPS e INAIL), unitamente, in quest’ultimo caso, al versamento dei contributi obbligatori stabiliti
dalle norme.
È' consapevole che l’eventuale revoca deve essere comunicata per iscritto all’Associazione Provinciale della predetta Confederazione che, ai fini
della cessazione del versamento del contributo associativo, provvederà a trasmetterla tempestivamente alla competente sede territoriale dell’Ente
previdenziale convenzionato e che, fatti gli obblighi statutari, la stessa produrrà effetto, ai predetti fini, non prima dell’anno successivo a quello di
presentazione.
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di osservare lealmente e scrupolosamente la disciplina sociale, di sapere che i contributi associativi sono personali e
quindi riferiti ai titolari delle ditte ed ai singoli partecipanti delle imprese societarie.
Il/la sottoscritto/a prende atto che a norma della Statuto Sociale questa iscrizione lo impegna a tutti gli effetti di legge e statutari per un biennio e che
l’impegno stesso sarà rinnovato tacitamente di biennio in biennio qualora non provveda a dare disdetta con lettera raccomandata almeno tre mesi
prima dell’anno solare stesso.
In deroga alla normativa SEPA, le parti concordano che tutti gli addebiti in conto corrente saranno effettuati senza alcuna preventiva notifica ma
direttamente alla scadenza, nei modi e nei termini così come indicati nella scheda associativa

                                       FIRMA dell'Associato/a

                                                                                                                                …..…………………………………………….

Avendo ricevuto, dell’art.13 del D.Lgs. 196/03, l’informativa sul trattamento dei propri dati personale, e successive modifiche, così come evidenziato
sul retro della presente scheda, il/la sottoscritto/a:

a) consente al trattamento degli stessi per tutte le finalità previste dallo Statuto dell’Associazione;
b) consente agli Istituti convenzionali su richiamati (INPS e INAIL) il trattamento dei dati per gli adempimenti degli obblighi previsti dalla legge

e dalla convenzione con l’Associazione suindicata;
c) consente l’eventuale trattamento dei dati stessi da parte di enti, società, istituti collegati all’Associazione.

Non consente quanto indicato ai punti_____________          

Livorno, lì…………………..                                                                                               

Per l'Associazione FIRMA dell'Associato/a
                                                                                                                                          per accettazione e presa visione dell’informativa

….……………………………….……………… ….……………………………….………………

Confcommercio-Imprese per l’Italia della provincia di Livorno
via Serristori 15    57123 Livorno    tel. 0586.176.10.11    e-mail: info@confcommercio.li.it

mailto:info@confcommercio.li.it


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________________________

Titolare dell'azienda ______________________________________________________________________________________________

autorizza

Confcommercio della provincia di Livorno a dare disdetta per l'eventuale iscrizione ad altre organizzazioni di categoria.

Data …...........................                                                                             

FIRMA dell'Associato/a

             ……………………………………………

INFORMATIVA SULLA PRIVACY
ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. 30 giugno 2003 n° 196 e successive modifiche

I dati personali che la riguardano sono trattati, con modalità automatiche e manuali, sia su supporto cartaceo che digitale,  volti a garantire
la massima sicurezza e riservatezza, ad opera di soggetti a ciò appositamente autorizzati, al solo fine di compiere le operazioni strettamente
riferite all'esecuzione della prestazione richiesta e per le operazioni legate all'assistenza sindacale, ai servizi, alla comunicazione tramite
circolari,  il  notiziario informativo distribuito in forma gratuita,  la ricezione di messaggi  registrati,  sms, e attraverso la sottoscrizione alla
newsletter dell'Associazione provinciale. I dati raccolti potranno essere, inoltre,  comunicati ad altri ad altri soggetti terzi per fini di marketing
o altri servizi similari - e comunque sempre nel rispetto della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali - , nonché nel caso
in cui siano richiesti prestazioni particolari, nel qual caso saranno comunicati, per la sola esecuzione dei lavori necessari, a Confcommercio
Provincia di Livorno e alle società ad esse collegate, compresi gli enti bilaterali del turismo e del commercio. Il trattamento sarà svolto anche
in forma automatizzata.
I dati  inoltre saranno conservati  per tutta la durata del suo status di associato, nonché per ulteriori  anni 10 anni dalla cessazione del
rapporto, fatte salve ulteriori circostanze che ne giustifichino il prolungamento. Il nome della sua azienda sarà comunque sempre disponibile
presso la nostra sede provinciale e le sue delegazioni. 

Diritti dell’interessato

In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie
dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il
periodo di  conservazione;  c)  ottenere la rettifica e la  cancellazione dei  dati;  d)  ottenere la limitazione del  trattamento;  e)  ottenere la
portabilità  dei  dati,  ossia  riceverli  da  un  titolare  del  trattamento,  in  un  formato  strutturato,  di  uso  comune e  leggibile  da  dispositivo
automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti; f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel
caso di trattamento per finalità di marketing diretto; g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche,
compresa la profilazione. h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la
limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati; i) revocare il consenso in
qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca; j) proporre reclamo a
un’autorità di controllo.

Potrà  sempre esercitare i suoi diritti, come sopra indicati, con richiesta scritta inviata a Confcommercio Provincia di Livorno con sede in Via
Serristori n° 15 – 57123 Livrono o a mezzo pec a confcommerciolivorno@confcommercio.legalmail.it

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

Consapevole dell'informativa ricevuta, acconsento al trattamento dei miei dati, anche sensibili, secondo le modalità e per le finalità sopra
riportate.

Data …...........................                                                                           

FIRMA dell'Associato/a

………………………………………………………..
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