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Spett.le 

EBAP Puglia
Via  Giuseppe Re David, 12

70126 BARI

Il/la sottoscritto/a ………………………………..……………………………………………………………………….. titolare/legale rappresentante
dell’impresa ……………..………………………………………………………………………………………………………..□  artigiana   □ non artigiana 

CSC
 ……………………………………………………. CODICE ATECO…………………………………………………………………………………………………

Forma giuridica:

	· Ditta individuale
	· S.D.F.
	· S.N.C.
	· S.R.L.
	· S.A.S.
	· Altro



con sede in ……………………………………………………………………………………………….……………..………………………………. Prov ………….. via …………………………………………………………………………………………………….. n. ……………………………… CAP ………………………………

tel ………………….…………….. fax.……………………………….… E - mail……………………………………………………………………………………..….

C.F….……………………………………………………………………………….. P.IVA……………..……………………………………………………………….……

Matricola INPS……………………….……………………………..…………… n° dip ………………………………………………………………………………..

Consulente del lavoro:………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………

Indirizzo: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

C.A.P:……………………… Comune: ……………………………….………………………………………………………………………… Prov.:……….………

Telef.: ………………………………………………………………………………………  Fax: …………………………….………………………………………………

Indirizzo e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Rende nota la propria adesione far data dal …………………………… e dichiara 
· di applicare a favore di tutti i propri dipendenti il seguente CCNL  Artigiano:      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· altro CCNL: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
La sottoscritta impresa si impegna ad assolvere nei confronti dell’Ente tutti gli adempimenti previsti dal CCNL, dagli accordi Interconfederali nazionali e regionali vigenti, dallo Statuto e dai Regolamenti dell’Ente stesso.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del D.lgs. n 196/03 e del Reg. UE 2016/279, si esprime il consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda e relativi allegati:

· per ricevere informazioni relative all’attività di EBAP Puglia ed alle relative prestazioni;
· per la conservazione negli archivi EBAP al fine di verificare la regolarità contributiva dell’impresa ed il conseguente diritto alle prestazioni;
· per la conservazione negli archivi EBAP per finalità di redazione di studi scientifici e statistici in cui i dati saranno esposti in forma aggregata ed anonima.

Si attesta altresì di aver letto ed accettato l’informativa privacy pubblicata su www.ebapuglia.it, di cui si accettano le condizioni. 
.….……………………….lì ……………………………     




             (TIMBRO AZIENDALE e FIRMA) 

 ………………………………………………………………………………………
SCHEDA DI ADESIONE








� Codice statistico contributivo
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