TERZIARIO Ente Bilaterale Territoriale del Terziario di Bergamo

Bergamo via Borgo Palazzo, 137
24125 Bergamo
tel. 035/41.20.140-116 fax 035/41.20.110
C.F: 95029450160
www.entebilcombg.it — info@entebilcombg.it
(E’ obbligatoria la compilazione di tutti i campi)
A DECORREREDAL......ccovviiiiiiiiii i e,
Il sottoscritto codice fiscale
Nato il a
Tit/Leg.Rappr.della Ditta Attivita
via CAP citta
tel. E-mail DITTA (NO STUDIO) PEC DITTA (NO STUDIO)
Codice fiscale azienda partita IVA codice REA
N° pos. INPS C.S.C. codice attivita n° matric. INAIL
studio consulente gestione paghe Citta via
Telefono fax e-mail studio
n. dipendenti all'atto dell'iscrizione La presente adesione € 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 al’Ente Bilaterale Territoriale del Terziario 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: BPER filiale della Clementina codice IBAN:
IT04V0538711111000042568116 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 Territoriale del Terziario 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, I'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 I'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 ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13, Reg UE 2016/679
(Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali)
Gentile Signore/a
Desideriamo informarLa che il Reg. UE 2016/679 ("Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela delle
persone e di altri soggetti e il rispetto al trattamento dei dati personali.
Ai sensi degli articoli 13 e 14, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:
Estremi identificativi del titolare del trattamento
I titolare del trattamento € ENTE BILATERALE TERRITORIALE DEL TERZIARIO DI BERGAMO Via Borgo Palazzo, 137 24125 Bergamo, tel:
035/4120140 info@entebilcombg.it La lista dei responsabili del trattamento ¢ a disposizione su richiesta.
1. Finalita, base giuridica del trattamento cui sono destinati i dati
Il trattamento dei dati personali da Lei forniti attraverso tutti i canali a noi riconducibili & finalizzato:
1. Ad eseguire gli obblighi contrattuali e ad adempiere a sue specifiche richieste, nonché ad adempiere agli obblighi normativi, in
particolare quelli contabili e fiscali
2. Alla gestione amministrativa e commerciale del nostro rapporto.

2. Modalita del trattamento
In relazione alle indicate finalita i Suoi dati sono oggetto di trattamento informatico e cartaceo. Le operazioni di trattamento sono attuate in
modo da garantire la sicurezza logica, fisica e la riservatezza dei Suoi dati personali.
3. Legittimi interessi perseguiti dal titolare del trattamento o da terzi
Il titolare del trattamento trattera i suoi dati nel legittimo e reciproco interesse di dare svolgimento agli obblighi contrattuali intercorrenti e al
fine di non rendersi inadempiente agli obblighi previsti dalla normativa fiscale.
4. Natura dei dati personali
Costituiscono oggetto di trattamento i Suoi dati personali, inerenti lo svolgimento del servizio da Lei richiesto.
Qualora durante I'erogazione del servizio dovesse essere necessario acquisire ed effettuare operazioni di trattamento dei Suoi dati personali
sensibili e giudiziari, le verra richiesto di esprimere il relativo consenso in forma scritta.
5. Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento
Il conferimento dei Suoi dati personali per le finalita di cui ai punti 1,2ha natura obbligatoria in quanto necessari ad adempiere a quanto
previsto dal contratto intercorrente e dalla normativa fiscale e I'eventuale rifiuto potrebbe rendere impossibile o estremamente difficoltosa
I'esecuzione del contratto.
6. Ambito di comunicazione e diffusione dei dati
| Suoi dati potranno essere comunicati per le finalita di cui al punto 1,:

e  atuttiisoggetti cuila facolta di accesso a tali dati & riconosciuta in forza di provvedimenti normativi;

e  ainostri collaboratori, dipendenti, nell'ambito delle relative mansioni;

e a tutte quelle persone fisiche e/o giuridiche, pubbliche e/o private quando la comunicazione risulti necessaria o funzionale allo

svolgimento della nostra attivita e nei modi e per le finalita sopra illustrate;

7. Modalita e durata conservazione dei dati personali
| suoi dati verranno conservati per il tempo necessario ad ottemperare gli obblighi di legge che puo essere ragionevolmente identificato in 10
anni.

8. Diritti dell'interessato
In base al Regolamento (artt. 15-22) il soggetto interessato puo esercitare nei confronti del titolare/contitolari del trattamento dei dati i
seguenti diritti:

e  Diritto di Accesso.
Diritto di Rettifica.

Diritto alla Cancellazione

Diritto di Limitazione di Trattamento
Diritto alla Portabilita dei Dati
Diritto di opposizione al trattamento
Diritto di non essere oggetto di processi decisionali automatizzati
Lei ha inoltre diritto a presentare reclamo presso I'autorita di controllo.

9. Revoca del consenso al trattamento
Se il trattamento & basato sul consenso, ai sensi dell'art. 7 del Regolamento UE 2016/679, Le & riconosciuta la facolta di revocare il consenso al
trattamento dei Suoi dati personali, senza pregiudizio per la liceita del trattamento effettuato prima della revoca, inviando una mail al
seguente indirizzo di posta elettronica: info@entebilcombg.it corredato da fotocopia del suo documento di identita, con il seguente testo:
<<revoca del consenso al trattamento di tutti i miei dati personali>>. Al termine di questa operazione i Suoi dati personali saranno rimossi dagli
archivi nel piu breve tempo possibile.
Se desidera avere maggiori informazioni sul trattamento dei Suoi dati personali, ovvero esercitare i diritti di cui al precedente punto 8, puo
inviare una mail allo stesso indirizzo di cui sopra
Vi preghiamo di restituirci copia della presente, compilata, timbrata e firmata per presa visione

Firma titolare o legale rappresentante

Data,
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