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Il/La Sottoscritto/a (Cognome e Nome)______________________________________________________________________ Nato/a il_____/______/_______ 

a_____________________________________________( Prov._____) Codice Fiscale___________________________________________________________ 

Residente a___________________________________________________________________________________(Prov._____)Cap____________ 

via/p.za______________________________________n°___in qualità di______________________della ditta (tipologià società)_______________ 

Ragione sociale/denominazione____________________________________________________________________________________________ 

Insegna_________________________________________________________________________________ cod. REA_______________________  

Attività di_______________________________________________________________________________ cod. ATECO_____________________ 

P.IVA_____________________________________________C.F._______________________________________________N° dipendenti_______  

cod. INPS (titolare/socio)________________________________________cod. INPS (azienda)_________________________________________ 

con sede legale a______________________________________(Prov.___) Cap________via/p.za___________________________________n°__ 

con sede commerciale a________________________________(Prov.___) Cap________via/p.za___________________________________n°__ 

Telefono________________________Fax._____________________Cell.________________________Sito internet www.____________________ 

E.mail__________________________________________________Mail PEC.________________________________________________________ 

Referente per contatti______________________________Cell.______________________________E.mail_______________________________ 

Telefono_______________a_________________________________(Prov.___) Cap________via/p.za_____________________________n°_____ 

Chiede l’Iscrizione alla Confcommercio Como-Imprese per l’Italia e Dichiara 

di conoscere e accettare lo Statuto e il Codice Etico, assumendo, insieme con i diritti, gli obblighi conseguenti, nonché di aderire alla 

Confcommercio Como.   In particolare si impegna a versare i contributi associativi, nelle misure e nelle forme determinate dagli organi statutari, in 
via diretta, o tramite Istituti convenzionati, anche ai sensi della legge 4 giugno 1973 n. 311 e successive modificazioni (INPS, INAIL, etc.), 
unitamente, in quest’ultimo caso, al versamento dei contributi obbligatori (quando previsti) stabiliti dalle norme e nella misura e nelle forme 
determinate dagli Organi Statutari della predetta Associazione, con le stesse modalità e alle scadenze previste per la riscossione dei contributi 
obbligatori stabiliti dalla legge. In merito all’adesione il sottoscritto è consapevole che ha validità annuale e non è quindi frazionabile; la stessa 
s’intende tacitamente rinnovata di anno in anno se non sia stato presentato formale atto di dimissioni (a mezzo lettera raccomandata o mail-PEC) 
entro il 31 agosto con effetto dal 1° gennaio dell’anno successivo, la presente domanda impegna il socio al versamento delle quote e dei contributi 
associativi e a tutti gli effetti di legge e statutari per l’anno solare in corso e per il successivo. 
 
Avendo ricevuto le informazioni fornite dal Titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679 (si veda l’allegato modulo Privacy) e 
consapevole, in particolare, che il trattamento riguarderà anche dati “particolari” ai sensi art. 9 Reg. UE 2016/679, vale a dire in particolare i dati 
relativi: “l’adesione a partiti, sindacati, Associazioni, od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale“, il sottoscritto 

consente: 
a) il trattamento degli stessi per tutte le finalità previste dallo Statuto dell'Associazione; 
b) all'INPS, all'INAIL ed altri 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 su indicata; 
c) all’Associazione e/o a società dalla stessa incaricate a fornire servizi relativi alla gestione, mantenimento e funzionamento del sito Internet, il 
trattamento dei propri dati per l’utilizzo dei servizi telematici; 
d) il trasferimento all'estero dei dati nei casi di prestazioni in regime internazionale o di trattamenti da erogare all'estero; 
e) l’eventuale trattamento dei dati stessi da parte di altri soggetti incaricati dall’INPS, dall’INAIL e da altri Istituti convenzionati. 
 
La domanda d’iscrizione s’intende accettata qualora, entro 30 gg dalla ricezione della richiesta e ai sensi dell’art. 7 comma 1 dello Statuto, il 
richiedente non riceva comunicazione scritta che la domanda è stata respinta. 
 
 

Data ______/______/_________      Letto, accettato e sottoscritto 
 

_____________________________________ 

Allegati richiesti:          (firma dell’associato) 

- fotocopia C.I. e cod.fiscale; 

copia visura CCIAA. 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Riservato agli uffici 

 
N° Tessera:______________________ 
 
Compilata da:_____________________ 
 
Associato da:_____________________ 
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