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SCHEDA DI ADESIONE

(E’ obbligatoria la compilazione di tutti i campi)
ADECORREREDAL.....ccovviiiiiiiiiiiicee,

Il sottoscritto codice fiscale

Nato il a

Tit/Leg.Rappr.della Ditta

Attivita CAP citta
Via tel. Fax E-mail ditta
Codice fiscale azienda partita IVA
N° pos. INPS C.S.C. codice attivita n° matric. INAIL
studio consulente gestione paghe Citta via
Telefono fax e-mail
n. dipendenti all’atto dell’iscrizione La presente adesione é stata consegnata dallo studio o
dal signor per conto della ditta
DICHIARA

Di aver preso atto che a partire dal 01.01.2000 € in vigore il nuovo sistema di contribuzione a favore degli Enti Bilaterali, che prevede un’aliquota
dello 0,10% a carico dell'azienda ed una aliquota dello 0,05% a carico del lavoratore, da calcolare entrambi sui valori di paga base e contingenza,
per 14 mensilita.

Dichiara, di conseguenza di aderire all’Ente Bilaterale del Commercio di Bergamo, di conoscere e di accettare il regolamento dell’Ente depositato
presso la propria sede assumendo, insieme con i diritti, gli obblighi conseguenti. In particolare si impegna a versare i contributi associativi nelle
misure e nelle forme determinate in via diretta tramite I'lstituto Bancario: UBI-BANCA POPOLARE DI BERGAMO filiale della Clementina codice
IBAN: 1T22W0311111111000000060585 via Borgo Palazzo 135, 24125 Bergamo, o utilizzando il modello F24 (versamento mensile) con
causale: EBCM codice sede: 1200.

Dichiara espressamente di essere stato informato e di aver accettato che I'adesione all’'Ente Bilaterale del Commercio di Bergamo & vincolante per
il primo anno d'iscrizione, con ogni diritto e obbligo conseguente, compreso I'impegno a versare i contributi associativi per tutti 12 mesi del primo
anno, ferma la facolta di disdetta prevista dall'art, 11 del Regolamento.

Secondo I'accordo raggiunto tra la Confcommercio e le Organizzazioni Sindacali, 'Ente Bilaterale dovra fungere come struttura di servizio per le
imprese e i loro dipendenti occupandosi soprattutto di formazione e riqualificazione professionale, promuovendo iniziative finalizzate allo sviluppo di
politiche attive del lavoro e al sostegno temporaneo del reddito dei lavoratori coinvolti nei processi di ristrutturazione.

In caso di variazioni, trasformazioni, cessazioni riferite all'azienda, la Ditta si impegna a darne tempestiva comunicazione entro 15 giorni
dall’evento. Inoltre si impegna a compilare semestralmente on-line il riepilogo dei versamenti.

Ai sensi dell'art. 11 del regolamento, I'adesione all’'Ente Bilaterale varra per l'intero anno successivo, qualora non venga data disdetta mediante
lettera raccomandata con ricevuta di ritorno entro il 30 settembre dell’anno precedente.

Data Firma Titolare Azienda o legale rappresentante

Ai sensi dell'art. 1341 C.C. si approva la clausola di rinnovo per I'anno successivo in mancanza di disdetta entro il 30 settembre di ogni anno.

Data Firma Titolare Azienda o legale rappresentante




Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003

Spett.le Associato

Desideriamo informarVi che il D.Igs n. 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 e sensibili.

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della
Vostra riservatezza e dei Vostri diritti.

Ai sensi dell’articolo 13 del D.Igs n.196/2003, pertanto, Vi forniamo le seguenti informazioni:

1. i dati da Voi forniti verranno raccolti, registrati, organizzati, gestiti, conservati, consultati, elaborati, modificati, selezionati,
raffrontati, interponessi, bloccati, comunicati e diffusi per il tempo necessario all’espletamento da parte della societa delle finalita
di preparazione, conclusione, gestione ed esecuzione dei contratti, di altre prestazioni attinenti, esclusivamente all’esercizio
dell’attivita dello studio e all’'adempimento di obblighi previsti da leggi, regolamenti o normative comunitarie, nonché da
disposizioni impartite da autorita a cio legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e controllo.

2. 1l trattamento sara effettuato con Il'ausilio di strumenti manuali e informatici, con logiche e modalita strettamente connesse
con le finalitd sopra indicate e comunque in modo di garantire sicurezza e riservatezza.

3. 1l conferimento dei dati & obbligatorio in quanto & necessario per I'assolvimento di obblighi contrattuali, contabili, retributivi,
previdenziali, fiscali e I'eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare la mancata esecuzione del contratto e della
prosecuzione del rapporto.

4. | dati potranno eventualmente essere comunicati per le finalita del punto 1 alle seguanti categorie di soggetti:

istituti bancari, per la gestione di incassi e pagamenti;

societa terze del gruppo ASCOM BERGAMO per la consulenza e la gestione informatizzata dei dati per le finalita di cui
al punto 1.;

professionisti, per adempimenti, pareri e/o consulenza in materia legale, contrattuale, del lavoro;

centro assistenza fiscale e amministrazione finanziaria, per gli adempimenti agli obblighi di legge.

Ogni ulteriore comunicazione o diffusione avverra solo previo Vostro esplicito consenso.
5. 1l titolare del trattamento é:
ENTE BILATERALE PER IL COMMERCIO ED | SERVIZI DELLA PROVICIA DI BERGAMO
Via Borgo Palazzo 137 — 24125 Bergamo
6. In ogni momento potrete esercitare i Vostri diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D.lgs
196/2003, che per Vostra comodita riproduciamo integralmente:

Decreto Legislativo n.196/2003,
Art. 7 — diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti

1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora
registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.
2. L’interessato ha diritto di ottenere I'indicazione:

a)
b)
©)
d)

e)

dell’origine dei dati personali;

delle finalita e modalita del trattamento;

della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;

degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, comma
2;

dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venire a
conoscenza in qualita di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

3. L’interessato ha diritto di ottenere:

a)
b)

©)

I'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, I'integrazione dei dati;

la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli
di cui non & necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente
trattati;

I'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda
il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si
rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamene sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a)
b)

per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;
al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il
compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

1l titolare del trattamento:

8 Vi preghiamo di restituirci copia della presente compilata, timbrata e firmata per accettazione 8

Acconsento al trattamento dei miei dati comuni per le finalita di cui al punto 1

L’'interessato:

Timbro e firma:

Acconsento al trattamento dei miei dati sensibili per le finalita di cui al punto 1

L’'interessato:

Timbro e firma:
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