
DOMANDA DI ADESIONE 

Alla Federcepicostruzioni 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________ 

Nato/a ___________________ Prov. ____ il _____________ nella qualità di ___________________________________ 

della Ditta ___________________________________________ con sede in ___________________________________ 

Prov. _____ via/piazza __________________________n° ______cap___________tel_______________________________ 

E-mail______________________________    CODICEFISCALE________________________CODICE INPS_________________ 

CODICE INAIL_________________________CODICE PAT___________________________ 

DICHIARA 
¶ di essere consapevole che l’iscrizione produrrà i suoi effetti dalla delibera che sarà adottata alla prima riunione del Consiglio

Direttivo dell’Associazione a norma di Statuto; 

Dall’atto dell’iscrizione l’Impresa si impegna: 

1. al pieno rispetto dello Statuto dell’Associazione, che si intende integralmente recepito ed accettato;
2. all’osservanza delle deliberazioni che, in conformità dello Statuto, saranno prese dagli Organi dell’Associazione; 
3. a versare annualmente le quote di contribuzione, nella misura Řƛ ϵ нрл ŀƴƴǳŀƭƛ ƛƴ Ŏƻƴǘŀƴǘƛ ƻ ŀ ƳŜȊȊƻ ōƻƴƛŦƛŎƻ ǎǳ Ŏƻƴǘƻ ŎƻǊǊŜƴǘŜ 

ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŎƻƳǳƴƛŎŀǘƻ ŀƭƭϥŀǎǎƻŎƛŀǘƻΤ
4. a fornire all’Associazione le notizie aziendali che le verranno richieste, salvo quelle di cui vorrà mantenere la riservatezza per

motivi specifici.

Accetta, altresì, espressamente le clausole compromissorie e contenute nello Statuto. 

Il sottoscritto è consapevole che la presente delega: 

ü ha validità annuale;

ü si intende tacitamente rinnovata di anno in anno;

ü che l'eventuale revoca, esplicitamente formulata, ha effetto dal 1° gennaio dell'anno successivo, a condizione che essa pervenga entro 
il 30 settembre ŘŜƭƭϥŀƴƴƻ ƛƴ ŎƻǊǎƻ.

Avendo ricevuto dalla predetta Associazione l'informativa sull'utilizzazione dei suoi dati personali ed aziendali, ai sensi ŘŜƭ wŜƎƻƭŀƳŜƴǘƻ 
¦9 нлмсκстф, il sottoscritto: 

consente il trattamento degli stessi per tutte le finalità previste dallo Statuto dell'Associazione e, quindi, anche per quanto concerne i dati 
riguardanti l'iscrizione sindacale comunicati all'INPS, al quale: 

1. ŎƻƴǎŜƴǘŜ ƛƭ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ǎǘŜǎǎƛ ǇŜǊ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ŦƛƴŀƭƛǘŁ ǇǊŜǾƛǎǘŜ Řŀƭƭƻ {ǘŀǘǳǘƻ ŘŜƭƭϥ!ǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜ ŀƛ ǎŜƴǎƛ Řƛ ǉǳŀƴǘƻ ǇǊŜǾƛǎǘƻ Řŀƭ D5tw 
нлмсκстф

2. ŎƻƴǎŜƴǘŜ ƛƭ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ǎǘŜǎǎƛ ǇŜǊ ƛ ǇǊƻǇǊƛ Ŧƛƴƛ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛ Ŝ ǇŜǊ Ǝƭƛ ŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƛ ŘŜƎƭƛ ƻōōƭƛƎƘƛ ǇǊŜǾƛǎǘƛ Řŀƭƭŀ ƭŜƎƎŜ Ŝ Řŀƭƭŀ 
ŎƻƴǾŜƴȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƭŀ ǎǳŎŎƛǘŀǘŀ !ǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜΤ

Data ________________ 

TIMBRO DELL'ASSOCIAZIONE 

FIRMA DEL RESPONSABILE 

federcepicostruzioni

S ede Legale: Corso del Rinascimento 69
00187 – Roma C.F.: 97925430585  
Email :  info@federcepicostruzioni.it 
Tel. 06 68891160-Fax 06 68891160 

Sede Operativa: Via F. Galloppo, 15 – 84128 – Salerno 
Web: federcepicostruzioni.it  
presidente@federcepicostruzioni.it 
Tel. 089 751736 – 751656- Fax 089 759630 
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¶ di ƴƻƴ ŜǎǎŜǊŜ ƛǎŎǊƛǘǘƻ ŀŘ ŀƭǘǊŀ !ǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŎŀǘŜƎƻǊƛŀ ŎƘŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘƛ ƛ ƳŜŘŜǎƛƳƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭ ǎŜǘǘƻǊŜ ŜŘƛƭŜΦ





QUESTIONARIO INFORMATIVO  

IMPRESA (denominazione) (*) 

Ragione Sociale (*) 

Partita IVA (*) Codice fiscale (*) Capitale sociale 

Costituita nel N° iscr. CCIAA (*) Codice ATECO Primario 

    

Forma Giuridica (*) Individuale Soc. di fatto S.n.c. S.a.s. S.a.p.a.
S.r.l. S.p.a. Coop. A r.l. Coop. Resp. Ill. Consorzio

 

Qualifica (*) 


Industriale


Artigiana


Terziario 



Commerciale

Legale rappresentante (*) 

Referente per il rapporto associativo con 
FEDERCEPICOSTRUZIONI
 

SEDE DELL'IMPRESA (*) 

Indirizzo: Comune: 

Pr: Cap: Telefono: Telefax:

Sito Internet: E_mail: 

SEDI SECONDARIE 

Indirizzo: Comune: 

Pr: Cap: Telefono: Telefax: 

QUALIFICAZIONI 

Certificazioni di qualità: rilasciata da: 


Attestazione SOA – Categorie/classificazione (tab. B)

rilasciata da: nell’anno: 


 Aderente ad altre Associazioni 

PERSONALE N.Titolari: N.Dirigenti: N.Quadri: N.Impiegati: 

N.Operai: N.Apprendisti: 

FATTURATO ANNO 201 € 


LAVORO ESTERO 


SI     NO (*) dati obbligatori

federcepicostruzioni

S ede Legale: Vorso del Rinascimento 69
00187 – Roma C.F.: 97925430585  
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Tab. B -  CLASSIFICHE SOA 

CLASSIFICA        Livello d’importo in EURO 

1 ……… fino a 258.228 
2 ……… fino a 516.457 
3 ……… fino a 1.032.913 
4 ……… fino a 2.582.284 
5 ……… fino a 5.164.569 
6 ……… fino a 10.329.138 
7 ……… fino a 15.493.707 
8 ……… oltre 15.493.707 

ACQUISIZIONE DI CONSENSO (art. 4, GDPR 679/2016) 

Il sottoscritto                                                         in qualità di  consente, nei limiti indicati nell’informativa 
resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR 679/16, il trattamento nonché alla comunicazione e alla diffusione dei dati raccolti che riguardano la propria 
azienda. Dichiara altresì di essere a conoscenza dei diritti riconosciutigli dall’art. 16 e ss. della medesima legge. 

Luogo e data 

Firma 

FEDERCEPICOSTRUZIONI 

S ede Legale: Corso del Rinascimento 69
00187 – Roma C.F.: 97925430585  
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