c(*— Domanda di Adesione Socio Ordinario Sede | |
T VALITALIA PMI

VALITALIA PMI

ZIONE NAZIONALE PICC MEDIE IMPRESE

Associazione Nazionale Piccole Medie Imprese e Professionisti Ref. ‘ ‘

Assiste - Tutela - Rappresenta - Promuove

Il Sottoscritto TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE

COGNOME‘

NOME‘

sesso CIvi CIF  NATOA W |PROV.| |
RESIDENTE IN‘ ‘CITTA’ ‘ PROV.‘ ‘
LIBERO PROFESSIONISTA ] LEGALE RAPPRESENTANTE [] Cod. FISC.‘ ‘
RAGIONE SOCIALE‘ }FORMA GIURIDICA ‘ }
SEDE LEGALE‘ ‘CAP‘ arTa L PROV.‘ ‘
P.IVA‘ ‘C.F.‘ }ATEco ‘ ‘
POS.NE INPS‘ ‘ POS.NE INAIL‘ ‘PATINAIL‘ ‘ REA‘ ‘N° LAV.TORI E
REFERENTE IMPRESA‘ }TEL.‘ ‘CEL.‘ ‘
E-MAIL | PEC.‘ ‘
CONSULENTE DEL LAVORO‘ ‘E—MAIL‘ ‘TEL.‘ ‘

CHIEDE

A far data dalla sottoscrizione, di essere ammesso in qualita di Socio ordinario della sede territoriale VALITALIA PMI di , di poter esercitare i diritti ed i privilegi previsti
dallo statuto, regolamento e codice etico di Valltalia PMI; pertanto dichiara sin da ora, di conoscere ed approvare senza riserve lo Statuto e di aderire alla stessa assumendone i diritti, gli obblighi e con
essi di impegnarsi a versare i contributi associativi nelle misure e nelle forme determinate dagli Organi Statutari in via diretta o 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 associativi, avvenga contemporaneamente e con le stesse modalita previste per il versamento dei contri-
buti obbligatori stabiliti dalle norme di Legge. Il sottoscritto, in funzione degli impegni assunti & consapevole che I'adesione ha validita annuale, non é frazionabile e si intende tacitamente rinnovata di
anno in anno salvo revoca, la quale, dovra essere esplicitamente formulata ed avra effetto dal primo gennaio dell’anno successivo, a condizione che la stessa pervenga entro il 30/09 dell’anno in corso.

La presente domanda é soggetta ad accettazione con delibera del Comitato di Presidenza nazionale VALITALIA PMI.

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
il proprio consenso al trattamento dei dati personali, 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 D

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 legate ad attivita di marketing diretto (invio materiale informativo e promozionale) da parte di societa convenzionate all’Associazione titolare del trattamento, Valltalia PMI

sempre nell’ambito delle attivita da essa svolte e per le finalita dichiarate nell'informativa medesima.

Consento[_] Non consento [_] (Firma leggibile) X

SOTTOSCRIVE

Il sottoscritto richiedente, 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), dichiaro di aver
letto, compreso ed approvato in tutte le sue voci gli articoli e titoli dello Statuto, il regolamento ed il codice etico di VALITALIA PMI; di non essere soggetto a provvedimenti interdittivi o di sospensione; di
aver ricevuto, letto, compreso ed approvata I'informativa sulla privacy redatta in separato documento il quale costituisce parte integrante della presente domanda di ammissione a Socio; a tal fine
consento il trattamento dei dati ascritti nel presente documento per le finalita previste dallo statuto dell’Associazione, 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, assumendomi, insieme ai diritti connessi allo stato di Socio,
ogni obbligo in conformita a quanto previsto dalla Legge / e s.m.i..

Allegato documento di identita.

X

)

(Firma Richiedente)

Approvazione Responsabile Valltalia PMI

Valltalia PMI Associazione Nazionale delle Piccole Medie Imprese e Professionisti | www.valitaliapmi.it | info@valitaliapmi.it | Tel. 06.90.28.11.20


http://www.valitaliapmi.it/

VALITALIA PMI Associazione Nazionale Piccole Medie Imprese e Professionisti -~ VALITALIA PMI

ONE NAZIONALE PICCOLE E MEDIE IMPRESE

QUOTA ADESIONE

Selezionare la relativa quota di riferimento.

€ 120,00 Imprese fino a 4 Lavoratori

€ 190,00 Imprese fino a 15 Lavoratori.

€ 390,00 Imprese fino a 30 Lavoratori.

€ 500,00 Imprese fino a 50 Lavoratori.

€ 650,00 Imprese oltre i 50 Lavoratori.

€ 120,00 Centro di formazione territoriale “CFT” ed U.T.

€ 80,00 Professionisti e Studi professionali (Quota ridotta).

OoOooOoood

Eseguire a mezzo bonifico bancario, IBAN: IT03K0200839331000106970428 Unicredit - intestato a Valltalia PMI — Causale: Quota adesione annua.

INFORMATIVA PRIVACY E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

| dati personali dell'utente Associato sono utilizzati da Valltalia PMI, 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
o | dati verranno trattati con il supporto dei seguenti mezzi per le finalita associative:
* Mista - elettronica - cartacea con le seguenti finalita;
o Attivita di consulenza e/o servizi;
o Attivita promozionali /o marketing (indagini di mercato/newsletter).
Il rifiuto nel consentire il trattamento dei dati comporta I'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:
* invio di proposte e di comunicazioni commerciali a mezzo posta elettronica o SMS o fax, da parte dell’Associazione nazionale o suoi partners;
[0 accetta
[0 non accetta
¢ indagini di mercato e statistiche, marketing e referenze su comunicazioni pubblicitarie (stampa, radio, TV, internet, ecc.), preferenze sui prodotti;

|:| accetta

] non accetta
¢ |l conferimento dei dati € obbligatorio per quanto richiesto dagli obblighi legali e contrattuali, I'eventuale rifiuto in tutto o in parte dei dati puo dar

luogo all'impossibilita di formalizzare i servizi richiesti.

L’Associazione tratta i dati facoltativi degli utenti in base al consenso, ossia mediante I"approvazione esplicita della presente domanda di adesione e in

relazione alle modalita e finalita descritte.

CATEGORIE DI DESTINATARI

Ferme restando le comunicazioni eseguite in adempimento agli obblighi di legge e contrattuali, tuttii dati raccolti ed elaborati potranno essere

comunicati esclusivamente per le finalita sopra specificate alle seguenti categorie di interessati:

Associati e non e/o utenti;

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 scritte circa il trattamento dei dati.

CONSERVAZIONE DEI DATI

| dati obbligatori ai fini contrattuali e contabili sono conservati per il tempo strettamente necessario agli assolvimenti di natura associativa.

Periodo di conservazione dei dati: nello svolgimento del rapporto instaurato possono essere conservati per i successivi dieci anni dalla acquisizione.

DIRITTI DELL’INTERESSATO

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e della normativa nazionale, I'interessato puo, 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 piu 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 alla Autorita di controllo.

Titolare del trattamento dei dati: Valltalia PMI C.F.: 96553110584 - PEC: valitaliapmi@pec.it - Tel.: 06.90281120

X

(Firma Richiedente)

Valltalia PMI Associazione Nazionale Piccole Medie Imprese e Professionisti
Sede Nazionale: Via Federigo Verdinois - 00159 Roma (RM) | www.valitaliapmi.it | mail: info@valitaliapmi.it | Tel. 06 90281120 | C.F. 96553110584
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