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Associazione delle Piccole e Medie Imprese

di Massa Carrara
Ragione Sociale ________________________________ tipo società ________________
Sede legale ______________________ CAP ___________ Prov. ___________________
Via/loc. ______________________n. _______tel. ______________ fax _______________
e-mail _______________________

Sede amm.va ______________________________ CAP __________ Prov. ___________

Via/loc. _______________________n. __________tel. ______________ fax ___________
 e-mail ________________________

 Contratto di lavoro applicato ______________​​​​​_____Tipologia produttiva _______________
 Codice/i  ISTAT _______________/_______________/_______________

Numeri di iscrizione: IVA __________________ INPS __________ INAIL _______________ 
CCIAA ____________ Registro Imprese ______________
Capitale sociale € _____________________

Azienda: ( ARTIGIANATO  ( INDUSTRIA   ( SERVIZI   ( ALTRO ____________________
         Dipendenti occupati:

         Dirigenti      ________

         Impiegati     ________

         Operai        ________

         Apprendisti ________

         TOTALE      ________

Classe fatturato:

( fino a € 2.000.000,00

( da € 2.000.000,00  a  € 5.000.000,00

( oltre € 5.000.000,00

Il sottoscritto__________________________ C.F. ________________________________ in qualità di ________________________________ chiede di far parte dell’API MASSA CARRARA.

Dichiara di aver preso visione dello Statuto approvato dall’Assemblea Generale dei Soci 
del 27/01/2007 e di accettarne integralmente ogni sua parte. 

Si impegna al pagamento, attraverso versamenti mensili a mezzo R.I.D., dei contributi associativi sulla base di n. ___ ( _____________ ) dipendenti, oltre alla quota fissa annuale .

Si impegna, inoltre, entro il mese di novembre di ogni anno, a dare comunicazione, allegando il modulo INPS D.M. 10/M, delle variazioni sul numero dei dipendenti presi a base per la contribuzione.

 Comunicazioni tardive potranno non essere prese in considerazione dall’Associazione.

Autorizza, infine, l’Associazione a rivalutare all’inizio di ogni anno le quote mensili sulla base del 100% delle variazioni verificatesi nell’anno precedente del numero indice dei prezzi al consumo per le famiglie di operai ed impiegati della Provincia di Massa Carrara, accertati dall’ISTAT e rilevabili presso la CCIAA di Massa Carrara.

Per ogni controversia il foro competente è quello di Massa.

Dichiara che la persona indicata a curare i rapporti con l’Associazione e’:

· LUI MEDESIMO
· IL Sig: ___________________________________ nato il _______________________,
                numero telefono _________________ e mail______________________________
Massa, ________________
                                                                               Timbro e firma del 

                                                                   Titolare o legale rappresentante

                                                                    _________________________ 

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 del C.C. approvo espressamente la rivalutazione annuale posticipata delle quote sulla base del dato ISTAT, nonché il testo dell’art.7 comma 2 (tacito rinnovo dell’adesione) dello Statuto dell’Api di Massa Carrara, oltre alla competenza del foro di Massa per ogni controversia e mi impegno a comunicare entro novembre le variazioni sul numero dei dipendenti presi a base per la contribuzione allegando il modulo INPS DM 10 M.

Il pagamento della Quota mensile avrà decorrenza dal ______________________________.
Il pagamento della Quota annuale avrà decorrenza dal ______________________________.

                                                                           Timbro e firma del

                                                                   Titolare o legale rappresentante 

                                                               _____________________________ 

Il sottoscritto, legale rappresentante dell’Azienda sopra identificata, dichiara di aver ricevuto copia di questo modulo e di aver, in tal modo, ricevuto informazione scritta, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/03, di quanto segue.

I dati contenuti in questo documento verranno immessi nelle banche dati detenute dall'Associazione della Piccola e Media Impresa di Massa Carrara, organizzate con vari sistemi di classificazione, nominativi e per categorie, aventi riferimento all'attività esercitata ed alle dimensioni e caratteristiche aziendali, e verranno aggiornati sulla base delle variazioni che l'Azienda stessa comunicherà.

I dati verranno trattati unicamente per le finalità proprie dell'Associazione, ovvero la promozione delle attività delle Aziende associate e la tutela in senso ampio dei loro interessi di natura socio-economica.

Si prende atto che l'API ha reso, ai sensi di Legge, l'informazione relativa al titolare del trattamento dei dati, ai sensi degli art. 28 del D.Lgs. n. 196/03, ovvero tale titolare è l'Associazione della Piccola e Media Impresa di Massa Carrara, in persona del Presidente, con sede in Massa, via S. Giuseppe Vecchio 53.

Si prende inoltre atto dell’informazione ricevuta, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. n. 196/03, secondo la quale l'Azienda che ha conferito i dati sopra citati potrà, formulando esplicita richiesta scritta, ottenere dall'API, tra l'altro, l'aggiornamento, la rettificazione e l'integrazione dei dati, od opporsi, in tutto o in parte e per motivi legittimi, al trattamento dei dati.

Per quanto previsto dalla Legge citata il sottoscritto legale rappresentante dell’Azienda sotto identificata dichiara comunque di dare il proprio espresso consenso ai trattamenti, alla diffusione ed alla comunicazione dei dati, con le modalità sopra descritte e nei limiti ivi previsti.

Letto, approvato e sottoscritto.
                                                                                           Timbro e firma del

                                                                                               Titolare o legale rappresentante

                        Massa, li __________                             _________________________









