\". PCONFIMITALIA
A L *' CONFEDERAZIONE IMPRESE ITALIANE

ALLA PRESIDENZA NAZIONALE CONFIMITALIA
VIA ADOLFO RAVA’, 106
00142 - ROMA

MODULO ISCRIZIONE SOCI
I sottoscritto

Nome Cognome Sesso M [ F O

C.F. Nato/a a: Provincia Nazione

il / / residente a Provincia CAP

Via n° Professione

Cellulare Telefono Fax

C.L.n e-mail

in qualita di Legale Rappresentante della Ditta (da compilare solo se si richiede I'iscrizione per conto di una persona giuridica)

Sita nel Comune di Provincia CAP

Via n° Telefono Fax

C.F. P. Iva

CHIEDE

Di essere iscritto all’Associazione “CONFIMITALIA” — Confederazione Imprese Italiane — in qualita di SOCIO.
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A tal dichiara di aver preso visione dello Statuto il cui stralcio € allegato alla presente ed integralmente visionabile sul sito '

www.confimitalia.it, di approvarlo in ogni sua parte e di condividere i principi e le finalita dell’Associazione. g
Si impegna alla consegna del presente modulo, a versare la quota associativa annuale di € mediante il pagamento con c/c

Postale n. 1033307321 o tramite Bonifico Bancario intestato a CONFIMITALIA — Presidenza Nazionale — IBAN g

IT 44 H 08327 03258 000000002224 presso BCC DI ROMA, avente per causale: “Versamento quota di adesione anno “edi g
allegare copia del proprio documento di identita e dell’eventuale visura CCIAA aggiornata (ditta). A tal fine dichiara: di esonerare

I’Associazione CONFIMITALIA da ogni responsabilita per tutti i danni, fisici e/o patrimoniali, che potranno derivare al sottoscritto dallo g
svolgimento delle attivita organizzate dall’associazione nel caso non siano diretta conseguenza di dolo o colpa grave dell’Associazione

stessa. g

[0 Quota saldata g

Timbro e Firma N / / O Quota da saldare

INFORMATIVA Al SENSI DEL D.Lgs n. 196 del 30 giugno 2003 e GDPR n, 2016/679

N.B.: Il trattamento dei dati personali che la riguardano viene svolto nell'ambito dell’attivita istituzionale della nostra Associazione, nei termini previsti dalla
normativa attualmente in vigore (D.Lgs. 196/03, “Codice in materia di protezione dei dati personali” e GDPR n, 2016/679). Il trattamento dei dati, di cui Le
garantiamo la massima riservatezza, & effettuato al fine di rendere possibile I'erogazione dei servizi CONFIMITALIA e la Sua partecipazione alle nostre
attivita. | Suoi dati non saranno comunicati o diffusi a terzi, e per essi Lei potra, in ogni momento, richiedere la cancellazione o la modifica rivolgendosi al
Presidente dell’Associazione presso la ns. sede legale o provinciale di zona.

Preso atto dell'informativa di cui sopra, autorizzo a tutela della mia privacy il trattamento e la comunicazione dei miei dati nei limiti di cui alla stessa.

TIMDBrO € FirmMa ..o e

Sara cura dell’Associazione far pervenire la tessera al domicilio dell’associato. La Tessera Associativa da diritto all'accesso di tutti i servizi proposti
dall’Associazione e riportati negli allegati previsti: la sottoscrizione di tali servizi, nel tempo e nelle modalitd proposte a seconda dei casi, potranno essere
erogati con eventuale costo prestabilito per ogni prestazione richiesta, e le condizioni vengono coordinate dalla Presidenza Nazionale, in accordo con le
direttive di Associazione e tramite operatori qualificati. Per qualsiasi ulteriore informazione contattare '’Associazione tramite i contatti messi a disposizione.

DATA TIMBRO E FIRMA RAPPRESENTANTE CONFIMITALIA

Presidenza Nazionale —Via Adolfo Rava, 106 00142 Roma — Tel. +39 06 64494657 e-mail: segreteria@confimitalia.it www.confimitalia.it
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