ENTE NAZIONALE BILATERALE LAVORO Sede
Organismo Paritetico

Ref.

Domanda di Adesione

Il Sottoscritto TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE

NOI\/IE‘ ‘ COGNOME‘ ‘
sesso [IF [Owm NATOA‘ ‘IL‘ ‘/‘ ‘/‘ ‘PROV.‘ ‘
RESIDENTE IN‘ ‘CAP‘ ‘ CITTA ‘ PROV.‘ ‘
LIBERO PROFESSIONISTA [] LEGALE RAPPRESENTANTE [] CODICE FISCALE ‘ ‘
RAGIONE SOCIALE ‘ ‘ FORMA GIURIDICA‘ ‘
SEDE LEGALE ‘ ‘ CAP‘ ‘ CITTA ‘PROV.‘ ‘
P.IVA ‘ ‘ CODICE FISCALE ‘ ‘ ATECO‘ ‘
POSIZIONE INPS‘ ‘ POSIZIONE INAIL‘ ‘ REA‘ ‘ N° LAVORATORI |:|
REFERENTE II\/IPRESA‘ ‘ TEL.‘ ‘ CEL.‘ ‘
E—MAIL‘ ‘ PEC.‘ ‘
CONSULENTE DEL LAVORO:‘ ‘ (E-MAIL) ‘ ‘ (TEL) ‘ ‘

DICHIARA

A far data dalla sottoscrizione, di aderire al sistema della bilateralita dell’Ente Nazionale Bilaterale Lavoro ed Organismo Paritetico in sigla ENBILAV, di conoscere ed accettare il regolamento dell’Ente
disponibile presso la propria sede e consultabile tramite il sito internet www.enbilav.it assumendo unitamente ai diritti, gli obblighi in esso contenuti; in particolare si impegna nel versare i contributi di
iscrizione / adesione ed al regolare puntuale versamento dei contributi previsti per la bilateralita secondo la quota prescelta indicata nella presente dichiarazione; versamenti effettuati con cadenza
mensile in via diretta tramite bonifico bancario o indiretta per il tramite di istituti convenzionati ai sensi della Legge 04/06/73 nr. 311 e successive modificazioni (INPS, INAIL, o altri Enti) consentendo che
la riscossione dei contributi, avvenga contemporaneamente e con le stesse modalita previste per il versamento dei contributi obbligatori stabiliti dalle norme di Legge. Il sottoscritto, in funzione degli
impegni assunti & consapevole che I'adesione ha validita indeterminata, salvo revoca, la quale, dovra essere esplicitamente formulata entro il trenta settembre, la quale avra effetto a decorrere dall'anno
successivo, in caso di mancata disdetta, I'adesione e la relativa contribuzione alla bilateralita, si intende automaticamente rinnovata per I'anno successivo. Il Sottoscritto € consapevole che dalla data di
recesso, nessun servizio, anche in forma retroattiva potra essere richiesto quanto a livello nazionale che territoriale.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

Il sottoscritto, presa visione dell'informativa in merito al trattamento dei dati personali resa nel separato documento, dichiara con la sottoscrizione della presente, di aver letto e compreso, esprimendo
per tanto il proprio consenso al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ivi inclusi quelli “sensibili” disciplinati dal Regolamento UE 679/2016 per le finalita e con le modalita indicate
nell'informativa medesima, anche ai fini della comunicazione degli stessi nei limiti indicati e nel cogente rispetto della relativa normativa.

Consento |:| Non consento I:‘
Presa visione dell'informativa dei dati personali ai sensi dell’art. 21 del Regolamento UE 679/2016, dichiaro inoltre di essere stato edotto della permanente facolta di poter negare il diritto al trattamento

dei dati personali per finalita legato ad attivita di marketing diretto (invio di materiale informativo e promozionale) da parte di societa convenzionate all’Ente ENBILAV titolare il trattamento, sempre
nell'ambito delle attivita ad essa svolte e per le finalita dichiarate nell'informativa medesima.

Consento D Non consento I:l (Firma leggibile) X

SOTTOSCRIVE

Il soggetto dichiarante, consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dei benefici conseguiti (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/200), dichiara di aver
letto, compreso ed approvato in tutte le sue voci gli articoli e titoli presenti nel regolamento per i servizi alle imprese, forniti per tramite delle sedi territoriali da VALITALIA PMI, ed i servizi ai lavoratori
forniti dall’Ente Nazionale ENBILAV; di non essere soggetto di provvedimenti interdittivi o di sospensione; di aver ricevuto, letto, sottoscritto ed approvata I'informativa sulla privacy redatta in separato
documento il quale costituisce parte integrante della presente dichiarazione di adesione alla bilateralita; pertanto consento il trattamento dei dati inseriti nel presente documento per le finalita previste
dai regolamenti dell’Ente e per quanto contenuto nei CCNL, nel permanente e cogente rispetto del Regolamento UE 679/2016, consento altresi, agli organi convenzionati (INPS/INAIL) il trattamento dei
dati per i propri fini istituzionali e per gli adempimenti degli obblighi previsti per legge o dai CCNL, impegnandomi nel versare la contribuzione alla bilateralita e/o adesione all’Ente, ordinari e/o
integrativi, nelle misure e nelle forme determinate dal regolamento dell’Ente, in via diretta o per il tramite di organismi convenzionati in conformita a quanto previsto dalle cogenti leggi.

N X

(Firma Richiedente)

ENBILAV Ente Nazionale Bilaterale Lavoro e Organismo Paritetico | Via Federigo Verdinois n. 6 - 00159 Roma | CF 96584310583 | Tel. 06.90.28.11.20 | info@enbilav.it
www.enbilav.it


mailto:info@enbilav.it
http://www.enbilav.it/

?.
=NBidAV

ENBILAV Ente Nazionale Bilaterale Lavoro
Organismo Paritetico

ADESIONE BILATERALITA

Selezionare la relativa quota di riferimento riferita a ciascun lavoratore dipendente; codice contributo 1T24 da inserire nel modello F24.
[0 €850 Servizi destinati solo al lavoratore

[0 €16,00 Servizi destinati al lavoratore ed all'impresa dal territorio

[J €24,00* Servizi destinati al lavoratore ed all'impresa dal territorio

E dovuta una quota una tantum di “prima iscrizione” di € 10,00 per ogni lavoratore in forza all'atto della sottoscrizione, nel caso di assunzione e/o nel
caso di applicazione del CCNL.

* Non dovuta la quota di prima iscrizione.

Eseguire a mezzo bonifico bancario; IBAN: IT87X0200839331000107005742 Unicredit - intestato a ENBILAV — Causale: Quota prima iscrizione.

La presente domanda debitamente compilata, con allegato il documento di identita del legale rappresentante, va inviata all’'Ente ENBILAV nazionale a
mezzo e-mail info@enbilav.it

INFORMATIVA PRIVACY E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

| dati personali dell'utente sono utilizzati da ENBILAV, in qualita di titolare il trattamento, nel rispetto dei principi di protezione dei dati personali come
previsto dal Regolamento UE 2016/679.
MODALITA E FINALITA DEL TRATTAMENTO DATI
| dati verranno trattati con il supporto dei seguenti mezzi per le finalita di iscrizione alla bilateralita:
* Mista- elettronica- cartacea;
¢ Attivita di consulenza e supporto agli accordi sindacali e gestione dei servizi;
« Attivita promozionali e/o marketing (indagini di mercato/newsletter).
Il rifiuto nel consentire il trattamento dei dati comporta l'impossibilita di usufruire dei servizi richiesti dall'utente. Fatto salvo esplicito diniego da parte
dell'interessato, i dati dell’utente saranno trattati anche per le seguenti finalita:
e invio di proposte e di comunicazioni commerciali a mezzo posta elettronica o SMS o fax, da parte dell’Ente nazionale o suoi partners;

[] accetta

[] non accetta
¢ indagini di mercato e statistiche, marketing e referenze su comunicazioni pubblicitarie (stampa, radio, TV, internet, ecc.), preferenze sui prodott;

[] accetta

[] non accetta
e || conferimento dei dati € obbligatorio per quanto richiesto dagli obblighi legali e contrattuali, I'eventuale rifiuto in tutto o in parte dei dati pud
dar luogo all'impossibilita di formalizzare i servizi richiesti.
LEnte tratta i dati facoltativi degli utenti in base al consenso, ossia mediante I'approvazione esplicita della presente dichiarazione e in relazione alle
modalita e finalita di seguito descritte.
CATEGORIE DI DESTINATARI
Ferme restando le comunicazioni eseguite in adempimento di obblighi di legge e contrattuali, tutti i dati raccolti ed elaborati potranno essere comunicati
esclusivamente per le finalita relative agli adempimenti e servizi connessi alla contribuzione per la bilateralita.
Nella gestione dei suoi dati, inoltre, possono venire a conoscenza degli stessi le persone autorizzate e/o responsabili interni ed esterni individuati per
iscritto ed ai quali sono state fornite specifiche istruzioni circa il trattamento dei dati.
CONSERVAZIONE DEI DATI
| dati obbligatori ai fini contrattuali e contabili sono conservati per il tempo strettamente necessario agli assolvimenti connessi alla bilateralita.
Periodo di conservazione dei dati: nello svolgimento del rapporto instaurato possono essere conservati per i successivi dieci anni dalla data di
acquisizione.
DIRITTI DELLINTERESSATO
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e della normativa nazionale, I'interessato pu0, secondo le modalita e nei limiti previsti dalla vigente normativa,
esercitare i seguenti diritti:
- richiedere la conferma dell'esistenza di dati personali che lo riguardano (diritto di accesso);
- conoscerne |'origine;
- riceverne comunicazione intelligibile;
- avere informazioni circa la logica, le modalita e le finalita del trattamento;
- richiederne I'aggiornamento, la rettifica, I'integrazione, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco dei dati trattati in violazione di
- legge, ivi compresi quelli non pil necessari al perseguimento degli scopi per i quali sono stati raccolti;
- nei casi di trattamento basato su consenso, ricevere i propri dati forniti al titolare, in forma strutturata e leggibile da un elaboratore di dati e in un

formato comunemente utilizzato da un dispositivo elettronico;
il diritto di presentare un reclamo all’Autorita di controllo.

Titolare del trattamento dei dati: ENBILAV C.F.: 96584310583 - PEC: enbilav@pec.it - Tel.: 06.90281120
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