
 

 
 

SCHEDA DI ADESIONE 
 

CONFCOMMERCIO IMPRESE PER L’ITALIA – ASCOM VITTORIO VENETO 
Galleria Nazioni Unite 6 int 12 31029 VITTORIO VENETO (TV) C.F. 84002090268 

 

 
DELEGAZIONE DI  VITTORIO VENETO    CODICE UFFICIO  0000 

il  sottoscritto  _________________________________________________________________________________ 

nato a  __________________________il  _______________codice fiscale(1)  ________________________________ 

residente in  ___________________________________________________________________________________ 

Indirizzo residenza  _____________________________________________________________________________ 

in qualità di(2)  Ditta Individuale/Rappresentante Legale _______________________________________________ 

della Ditta individuale / Società(3)   _________________________________________________________________ 

Denominazione commerciale della Ditta / Società   ____________________________________________________ 

Codice Attività principale(4) _______________Descrizione dell’attività(5)  __________________________________ 

Altri codici per attività secondarie  _________________________________________________________________       

con sede legale in  ______________________________________________________________________________ 

Indirizzo legale  _______________________________________________________________________________ 

Con sede commerciale in  _______________________________________________________________________ 

Indirizzo commerciale  _________________________________________________________________________ 

altra sede operativa in (6)    

                                           

altra sede operativa in        

                                           

Partita IVA  _______________________       Codice Fiscale della Ditta / Società  _____________________________ 

Tel.__________________ Fax ________________    E-mail  __________________________________________    

Altri recapiti  __________________________________________________________________________________ 

Ufficio imposte     Concessione     Conto Fiscale    

 
(1) Riportare il codice fiscale della persona fisica 

(2) Indicare : Titolare / Legale Rappresentante / Socio /Amministratore Delegato / Amministratore Unico 

(3) Indicare : Ragione sociale della ditta individuale o della società 

(4) Indicare : Codici risultanti dalla Classificazione delle attività economiche dell’Agenzia delle Entrate 

(5) Esempio di descrizione dell’attività : albergo con/senza ristorante, bar con tabacchi, commercio al dettaglio di …, commercio ambulante, … 
(6) Nel caso di più sedi operative, è obbligatorio integrare la scheda di adesione con scheda di variazione in cui saranno inseriti tutti i dati necessari 

per l’identificazione delle sedi 

 

DICHIARA 

di conoscere e di accettare lo Statuto dell’Associazione Confcommercio Imprese per L’Italia Ascom  Vittorio Veneto , di aderire in 
proprio, nonché in nome e per conto dei soci Signori. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(come da allegata visura camerale) alla medesima assumendo, insieme ai diritti, gli obblighi conseguenti. In particolare si impegna in 
proprio nonché in nome e per conto dei soci suddetti, a versare i contributi associativi tramite gli Istituti convenzionali (INPS, 
INAIL, Camera di Commercio, ecc.) 
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CONFCOMMERCIO IMPRESE PER L’ITALIA – ASCOM VITTORIO VENETO 
Galleria Nazioni Unite 6 int 12 31029 VITTORIO VENETO (TV) C.F. 84002090268 

 

CONSENTE CHE 
 

INAIL, INPS e gli altri organismi convenzionati su richiamati in conformità a quanto previsto dalle convenzioni stipulate ai sensi 
della legge 4 giugno 1973 n.311 riscuotano i contributi associativi nella misura e nelle forme determinate dagli Organi statutari della 
predetta Associazione, con le stesse modalità e alle scadenze previste per la riscossione dei contributi obbligatori stabiliti dalla legge. 
In merito all’impegno assunto il sottoscritto è consapevole che : 
• ha validità annuale e non è quindi frazionabile; 
• si intende tacitamente rinnovata di anno in anno; 
• 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 novembre. 
Avendo ricevuto, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/03, l’informativa sul “trattamento” dei propri dati personali, il sottoscritto: 
a) consente al “trattamento” degli stessi per tutte le finalità indicate nell’informativa stessa,  e per tutte quelle previste dallo Statuto 

dell’Associazione; 
b) consente all’INPS, all’INAIL e agli altri Istituti convenzionati su richiamati il “trattamento” dei dati per i propri fini istituzionali 

e per gli adempimenti degli obblighi previsti dalla legge e dalla convenzione con l’Associazione suindicata; 
c) consente al trasferimento all’estero dei dati nei casi di prestazione in regime internazionale o di trattamenti da erogare all’estero; 
d) consente l’eventuale “trattamento” dei dati stessi da parte di altri soggetti incaricati dall’INPS, dall’INAIL e dagli Istituti 

convenzionati su richiamati. 
 
Data   
                                                                                                                                           ………………………………………………... 
                                                                                                                                                        (Firma dell’Associato) 
Timbro dell’Associazione 
 
                                                                                                                                          ………………………………………………… 
                                                                                                                                                          (Firma Responsabile) 
 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.LGS.196/03 “CODICE PRIVACY” 
 

A completamento di quanto già indicato nella scheda di adesione in ordine alle finalità di raccolta e trattamento dei dati ivi 
contenuti, si informa che: 
§ i dati sono trattati con sistemi informatici. La banca dati è organizzata in modo tale che l’accesso ai dati è consentito al solo 

personale espressamente incaricato dal titolare del trattamento. Le operazione di modifica dei dati contenuti nella banca dati 
sono consentite esclusivamente al titolare della banca dati, al responsabile ove nominato e al personale espressamente incaricato 
del trattamento. Le principali finalità della raccolta dei dati sono relative: 
§ alla rilevazione del grado di rappresentatività dell’associazione; 
§ alla riscossione dei contributi associativi per il tramite degli enti convenzionati; 
§ alla formazione indirizzario associazione per invio di comunicazione agli associati; 
§ alla convocazione degli organi dell’associazione; 
§ l’invio di pubblicazioni edite o curate dalla ConfCommercio 

§ i dati sono necessari per lo svolgimento delle finalità associative, di assistenza e rappresentanza relative a : 
§ formazione professionale, tecnica e sindacale degli associati; 
§ assistenza e consulenza tecnica, legale, amministrativa, fiscale, finanziaria, contabile, e annessi; 
§ assistenza e consulenza in materia di contratti di lavoro, amministrazione e gestione del personale; 
§ assistenza e consulenza in materia di salute e sicurezza luoghi di lavoro, prevenzione incendi, ecc.; 
§ assistenza e consulenza pratiche finanziarie in genere, rapporti con istituti di credito e annessi; 
§ assistenza e consulenza in materia di ambiente, rifiuti, pratiche igienico/sanitarie, HACCP, ecc.; 
§ assistenza e consulenza in varie materie riguardanti la tutela e l’assistenza agli associati. 

§ Il conferimento dei dati è facoltativo ma i dati sono indispensabili per instaurare il rapporto associativo. Ai fini del corretto 
trattamento dei dati è necessario che l’interessato comunichi tempestivamente le eventuali variazioni dei dati forniti; 

§ I dati possono essere comunicati a organismi collegati e/o preposti alle singole funzioni di assistenza e consulenza tecnica della 
ConfCommercio o che abbiano rapporti con essa (CCIAA – INFOCAMERE – Amministrazione comunale – Amministrazione 
Provinciale – APT – ecc.) 

§ I dati possono essere integrati da altri dati raccolti presso enti o organismi convenzionati (INPS, INAIL) o presso archivi 
pubblici (CCIAA – INFOCAMERE –Amm.ne Comunale – Amm.ne Provinciale – APT – ecc.) 

§ L’interessato ha diritto di conoscere in ogni momento quali sono i suoi dati e come vengono utilizzati nonché di farli aggiornare, 
rettificare, integrare, cancellare ed opporsi al loro trattamento rivolgendo una richiesta all’Associazione. 

§  Il titolare del trattamento è l’Associazione. Il responsabile del trattamento dei dati dell’Associazione è il Direttore Generale pro-
tempore. 

 
 

Data …………………..                        Firma Associato per accettazione ………………………………………………... 


