
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SCHEDA DI ADESIONE 

 

ALLA ASSOCIAZIONE PROVINCIALE ARTIGIANI 
VIA DELFICO,73 - 64100 TERAMO 

  

aderente alla Confederazione Autonoma Sindacati Artigiani CASARTIGIANI, Via F. Ponzio, 2 - 00153 ROMA 

( SAP - INPS DI  TERAMO) 

 

Il sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ____________________________  

il _____________________ codice fiscale ____________________________ codice INPS azienda (se 

conosciuto) ___________________ in qualità di _________________ la cui attività ha sede in 

__________________________________________ partita IVA ______________________________ 
 

D I C H I A R A 

 

di conoscere ed accettare lo statuto dell’Associazione  Provinciale Artigiani - CASARTIGIANI. di Teramo e di aderire alla 

medesima assumendo, insieme ai diritti, gli obblighi conseguenti.  

In particolare si impegna a versare i contributi associativi annuali nelle misure e nelle forme determinate dagli Organi 

Statutari, in via diretta o indiretta per il tramite di Enti e Istituti convenzionati (INPS, INAIL, CCIAA, Banche)) ai sensi 

della Legge 4 giugno 1973 n° 311 e succ. mod. unitamente al versamento dei contributi e dei diritti obbligatori stabiliti 

dalle norme vigenti in materia. 

In merito all’impegno assunto il sottoscritto è consapevole che: 

 ha validità annuale e non è quindi frazionabile; 

 si intende tacitamente rinnovato 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 in vigore con l’INPS,  entro il 30 novembre. 

Avendo ricevuto, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, l’informativa sul trattamento dei propri dati personali il 

sottoscritto: 

1. consente al trattamento degli stessi per tutte le finalità previste dello Statuto dell’Associazione; 

2. consente agli Enti ed Istituti convenzionati 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; 

3. consente il trasferimento all’estero dei dati nei casi di prestazioni in regime internazionale o di trattamenti da erogare 

all’estero; 

4. consente l’eventuale trattamento dei dati stessi da parte di altri soggetti incaricati dagli Enti e Istituti convenzionati. 

 

Non consente quanto non indicato ai precedenti punti_________________________________________________. 

  

Teramo lì, ______________ __________________________ 

 firma dell’associato 

 

__________________________________________ 

 firma del Responsabile dell’Associazione 


