
DATI ANAGRAFICI

IMPRESE

Codice Impresa  Decorrenza iscrizione

IMPRESA (ragione sociale completa)

INDIRIZZO (Via/Piazza) Sede legale LEGALE RAPPRESENTANTE

CITTA' C.A.P. Indirizzo (Via/Piazza)

INDIRIZZO (Via/Piazza) Sede amministrativa Città C.A.P.

CITTA' C.A.P. Luogo di nascita Data di nascita

TEL. FAX Codice Fiscale

E-MAIL:

PEC:

CONSULENTE

CODICE FISCALE

Indirizzo (Via/Piazza)

PARTITA IVA

Città C.A.P.

INAIL

Tel. Fax

INPS

E - MAIL

C.C.I.A.A.

PEC

Banca:

Codice Fiscale

IBAN:

Natura Impresa Forma giur. Attività prod.

CCNL applicato Associazione di categoria

Timbro dell'impresa e

firma del legale rappresentante

a) al trattamento dei dati personali, sia comuni che sensibili, riguardanti

l'impresa stessa e i suoi dipendenti, funzionale alla realizzazione delle

finalità di cui alla informativa da parte della Cassa Edile di Matera; b) alla

comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti indicati nella

predetta informativa. Rimane fermo che tale consenso è condizionato al

rispetto della normativa vigente.

Preso atto dell'informativa della Cassa Edile di Matera, ai sensi degli artt.

11, 20, 22 della legge 31/12/1996 n° 675,  

ACCONSENTE:


