SINDACATO AGENTI DI COMMERCIO e

U7C LAQAC

Via del Circuito 100 - Pescara - Tel 085 295294 - web: www.usarcipescara.it - mail segreteria@usarcipescara.it

MODULO ADESIONE ALL’USARCI - LARAC N° /

Il/la Sottoscritto/a \ \

Nato/a il ‘ ‘ a: ‘ ‘ Prov. ‘ ‘

In qualita di amministratore della soc.

con sede legale in Via n°

cf. ‘ ‘ p.iva. ‘ ‘ cod. Inps ‘ ‘

Cod. Ateco n° REA CCIAA di

Enasarco n° \ \ Mono Mandatatio \ \ Pluri Mandatario \ \

Settore Merceologico ‘ ‘
Tel. ‘ ‘ Fax‘ ‘ Cell. ‘

Mail ‘ ‘ pec ‘

1) Dichiara di voler aderire all’associazione Sindacale Usarci-Larac di Pescara Via del Circuito,100 assumen-
do, insieme con i diritti, gli obblighi conseguenti e di accettare lo statuto dell’Associazione.
2) Si impegna a versare la quota associativa entro il 31 GENNAIO di ogni anno, nella misura e nelle forme deter-
minate dagli Organi Statutari,direttamente o tramite Enti convenzionati e/ o delegati. Il Sottoscritto & consape-
vole che il contributo ha validita annuale e non & quindi frazionabile e siintende tacitamente rinnovato di
anno in anno, salvo revoca a mezzo raccomandata A/R —o posta PEC entroil 30 SETTEMBRE di ogni anno; la
revoca ha effetto dal 1° GENNAIO dell’anno successivo;

3) Il Sottoscritto acconsente che I'Inps (in conformita a quanto previsto dalla convenzione specifica stipulata ai
sensi della legge 4 giugno 1973 n. 311) o altro Ente e/o Societa, riscuota i contributi associativi nella misura e
nelle forme determinate dagli Organi statutari della predetta Associazione, con le stesse modalita e alle sca-
denze per la riscossione di contributi obbligatori stabiliti dalla legge.

4) CHE L’ISCRIZIONE AL SINDACATO USARCI HA LA DURATA MINIMA DI ANNI 2 ( due).

Pescara li ‘ ‘ Firma Leggibile

Il richiedente dichiara di accettare le seguenti clausole ed a tal proposito appone la seconda sottoscrizione
ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c.

1) Adesione all’USARCI-LARAC Pescara, presa visione dello Statuto

2) Inpegno a versare i contributi associativi e modalita di disdetta; tacito rinnovo.

3) Incasso delle quote tramite soggetti terzi( Inps, o altri enti o societa convenzionate o delegate

4) Iscrizione al sindacato per minimo due anni

Pescara li ‘ Firma Leggibile

Consenso per il trattamento dei dati personali (ai sensi e per gli effetti di cui all’art.23 D.Lgs. 30/6/03 n.196) Il sottoscritto, ai
sensi e per gli effetti di cui all’art.23 D.Lgs. 30/6/03 n.196, dichiara quanto segue:

- di essere stato informato delle finalita e delle modalita relative al trattamento dei propri dati personali da parte di Usarci Pe;
- di aver ricevuto da Usarci Pescara informativa scritta circa le modalita relative al trattamento dei propri dati personali;

- di acconsentire al trattamento dei propri dati da parte di Usarci Pescara per gli scopi statutari e non richiesti,estendendo
espressamente il proprio consenso al trattamento dei dati personali anche sensibili;

- di autorizzare Usarci Pescara ad effettuare comunicazioni ai propri recapiti anche in forma non crittografata;

- di autorizzare I’Associazione ad informarmi circa attivita, promozioni, iniziative anche commerciali, pubblicazioni,convegni e
quanto essa ritiene utile per la mia attivita di agente anche attraverso 'uso di societa esterne.

Pescara li Firma Leggibile

Allego documento di identita valido, e tesserino codice fiscale
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