
 

 

DOMANDA DI  ADESIONE  

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nato a __________________________________ prov (_________) il _______________________ 

in qualità di ___________________________________________  (titolare / legale rappresentante) 

Della Ditta /Società________________________________________________________________ 

con sede in ________________  prov. _____  alla Via/Piazza  _____________________________ 

Tel_____________________fax__________________________ cell _______________________  

email ___________________________________ 

Esercente l’attività di ____________________________________________________________ 

Codice Fiscale_____________________________________Partita Iva______________________ 

codice Inps__________________________codice Inail__________________________________ 

DICHIARA 

di conoscere e accettare lo Statuto della Confcommercio - Imprese per l’Italia - Provincia di Matera, di 

aderire alla medesima, assumendo, insieme con i diritti, gli obblighi conseguenti: 

 

Data___________________________    In fede 

 

__________________________________ 

Ai sensi e per gli effetti della L. 31 Dicembre 1996, n. 675 e successive integrazioni e modifiche, esprimo in consenso al 

trattamento dei dati personali ed aziendali rilasciati nella  presente “domanda di adesione”, autorizzando 

CONFCOMMERCIO IMPRESE PER L’ITALIA PROVINCIA DI MATERA,all’utilizzo dei dati medesimi secondo i fini 

istituzionali dell’allegato  statuto. 

        In fede 

      ___________________________________  


