
 
 
 
 
 
 
DOMANDA DI ADESIONE 
 
(1) Il sottoscritto __________________________________________   nato a  _______________________________________ 

il __________________________nella sua qualità di ___________________________________________________________ 

Codice fiscale ___________________________________Partita Iva ______________________________________________ 
Codice INPS __________________________________Codice INAIL _____________________________________________ 
C.C.I.A.A. n. _____________________Data _______________REC n. ____________________Data ____________________ 
 
* 1) Domicilio   Via _______________________________________________Cap ____________________ 
    Città ______________________________________________Tel ____________________ 

Invio corrispondenza    * /______ / 
E-Mail : _______________________________________________________ Cell: ___________________________________ 
 
Visto l’art. 11 dello Statuto dell’Associazione del Commercio, Turismo e Servizi della Provincia di Genova dichiara di 
aderire al: 
Associazione  ____ASCOM ARTE_______________________________________________________________________ 
Attività _______________________________________________________________________________________________ 
Dipendenti  SI /______ /  NO /_______/ 
DICHIARA 
di conoscere ed accettare lo Statuto dell’Associazione e aderire alla medesima assumendo, insieme ai diritti, gli obblighi conseguenti. In 
particolare si impegna a versare i contributi associativi tramite gli Istituti convenzionali (INPS, INAIL e Camera di Commercio) 
CONSENTE CHE L’INPS, INAIL 
e gli altri organismi convenzionati su richiamati in conformità a quanto previsto dalle convenzioni stipulate ai sensi della legge 4/6/1973 n. 
311 riscuotano i contributi associativi nella misura e nelle forme determinate dagli Organi statutari della predetta Associazione con le stesse 
modalità ed alle scadenze previste per la riscossione dei contributi obbligatori stabiliti dalla Legge. 
 
In merito all’impegno assunto il sottoscritto è consapevole che:  
- ha validità annuale e non è quindi frazionabile; 
- si intende tacitamente rinnovata di anno in anno; 
- l’eventuale revoca, esplicitamente formulata, ha effetto del 1° gennaio dell’anno successivo, a condizione che essa prevenga, con le 

modalità previste dalla convenzione stessa, entro il 30 novembre. 
 

Avendo ricevuto ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/03 , l’informativa sul trattamento dei propri dati personali il sottoscritto:  
a) consente al “trattamento”  degli stessi per tutte le finalità previste dallo Statuto dell’Associazione; 
b) consente all’INPS, all’INAIL ed agli istituti convenzionati su richiamati il “trattamento” dei dati per i propri fini istituzionali e per gli 

adempimenti degli obblighi previsti dalla legge e dalla convenzione con l’Associazione suindicata; 
c) consente al trasferimento all’estero dei dati nei casi di prestazioni in regime internazionale o di trattamenti da erogare all’estero; 
d) consente l’eventuale “trattamento” dei dati stessi da parte di altri soggetti incaricati dall’INPS, dall’INAIL e dagli Istituti convenzionati su 

richiamati. 
Non consente quanto indicato ai punti __________________________ 

 
(1)  Fornire i dati che la riguardano.  
NB: è possibile aderire gratuitamente al Comitato Terziario Donna; chi lo desidera è invitato a barrare la 
casella  
 
 
Data ____________________     ___________________________________ 

           (firma dell’Associato) 
 
Timbro dell’Associazione  __________________________________ 
 (firma del Responsabile dell’Associazione) 

COMMERCIO - TURISMO – SERVIZI 
ASSOCIAZIONE DELLA PROVINCIA DI GENOVA 



 
 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 196/03 
TUTELA DELLA PRIVACY 
 
 
 

A completamento di quanto già indicato nella scheda di adesione in ordine 
alle finalità di raccolta e trattamento dei dati ivi contenuti, si informa che: 
 

- i dati stessi sono trattati con sistemi informatici; 
 
- i dati saranno comunicati agli istituti previdenziali convenzionati per la 

formazione dei ruoli contributivi; 
 
- i dati sono necessari per lo svolgimento delle finalità associative di 

assistenza e rappresentanza previste dallo Statuto dell’ASCOM di Genova. 
L’eventuale rifiuto non consentirà la prestazione dei servizi offerti; 

 
- i dati possono essere comunicati a organismi collegati e/o preposti alle 

singole funzioni di assistenza e consulenza tecnica indicate al punto 
precedente; 

 
- la mancata fornitura dei dati comporta l’impossibilità di instaurare il 

rapporto associativo; 
 
- l’interessato può esercitare, in relazione al trattamento dei dati, i diritti di cui 

all’art. 7 del D.lgs 196/03 nelle forme di cui agli artt. 8 e 9; 
 
- il titolare del trattamento è l’ASCOM di Genova con Sede in Via Cesarea, 

8/6; 
 
- il responsabile del trattamento è il Sig. Minetti Massimiliano; 
 
- Ai fini del corretto trattamento dei dati è necessario che l’interessato 

comunichi tempestivamente le eventuali variazioni dei dati forniti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                     Firma 
 
                                                                             ____________________________ 


