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SCHEDA DI ADESIONE
 E DELEGA PER LA RISCOSSIONE DEI CONTRIBUTI ASSOCIATIVI
[bookmark: _GoBack]AI SENSI DELLA LEGGE 4 GIUGNO 1973, N. 311.
il/la sottoscritto/a cognome ............................................................. nome ………………..................................................... cod.fisc. …………………………………………..………….………...……… nato/a il …….……………............................................... a ...................................................................................................... prov ............. stato ..................................................... residente in  ........................................................................................ prov .............. stato …………..………….…………… indirizzo …….............................................................................. cap ...................... telefono ................................................... email ……….................................................................................... in qualità di ☐legale rappr. ☐artigiano ☐commerc. ☐altro della società (indicare ruolo) …............................................................... con sede in ....................................................................... n°............... cap …....….… prov .......... partita iva ........................................................ Cod.PAT…….............................. Cod.INAIL ………………………..…….… Cod.INPS ……………….….……………. Inps di……………………..………………… Cod. ATECO ………………..……....……………. Matricola INPS società ……………………….…………..…………….…………….
DICHIARA
avvalendosi di quanto disposto dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del citato D.P.R., in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, di conoscere ed accettare lo Statuto della F.M.P.I.(Federazione Medie e Piccole Imprese) e di aderire alla medesima assumendo, insieme ai diritti, gli obblighi conseguenti. In particolare si impegna a versare i contributi associativi tramite gli Istituti convenzionati ai sensi della Legge 311/73 (INPS, INAIL).
Il sottoscritto è consapevole che l'impegno assunto ha validità annuale, che si intende tacitamente rinnovato di anno in anno e che l'eventuale revoca, esplicitamente formulata, ha effetto dal 1° gennaio dell'anno successivo, a condizione che essa pervenga, con le modalità previste dalla convenzione stessa, entro il 30 settembre dell'anno in corso. Avendo ricevuto, ai sensi dell’art.13 del Regolamento Europeo 2016/679 e del D.lgs. 196/2003 e successive modificazioni, l’informativa riguardante il "trattamento"dei propri dati personali, il sottoscritto:
a) ☐Autorizza e consente   ☐Non autorizza e non consente alla F.M.P.I.la comunicazione e l’invio, anche mediante mail, di proprio materiale promozionale, pubblicitario ed informativo riguardante le proprie iniziative ed attività. (Marketing)


Data……………................				(Firma dell’Associato).......................................................................

Timbro dell’Associazione    			Responsabile dell’AssociazioneAUTORIZZAZIONE ALL’INPS ALLA RISCOSSIONE DEI CONTRIBUTI ASSOCIATIVI

Il sottoscritto………….................................................................., in conformità a quanto previsto dalla convenzione stipulata ai  sensi della legge 4 giugno 1973 n. 311,

autorizza

l’INPS a riscuotere i contributi associativi nella misura e nelle forme determinate dagli organi statutari dell’Associazione, unitamente ai contributi in cifra fissa trimestrale dovuti per legge, con le stesse modalità e periodicità previste dall’art. 2 della legge 2 agosto 1990 n. 233 e  successive modificazioni ed integrazioni

La presente autorizzazione si intende tacitamente rinnovata di anno in anno e può essere revocata esclusivamente in forma espressa, con le modalità previste dalla convenzione sopra citata.

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D.lgs. 196/2003 e successive modificazioni, è chiarito che i trattamenti dei dati che la riguardano, effettuati dall’INPS per la riscossione dei contributi, sono dall’Istituto posti in essere in qualità di autonomo Titolare del trattamento e sono dallo stesso svolti, attraverso logiche strettamente correlate alle finalità per cui sono raccolti, in osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dal citato decreto legislativo nonché da altre disposizioni di legge e regolamenti. 
L’informativa completa sui trattamenti dei dati da parte dell’INPS, resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e del D.lgs 196/2003 e successive modificazioni, è consultabile sul sito istituzionale INPS www.inps.it  oppure presso le sedi territoriali dell’Istituto.


Data……………......................................			FIRMA……………………………...................................

						……………………………………………………………………..………
La quota associativa per aderire alla Federazione Medie e Piccole Imprese in sigla “F.M.P.I” , è pari alla somma di € 160.00 che può essere versata a mezzo bonifico bancario alle seguenti coordinate bancarie IBAN -IT81Q0344003009000000166800  e/o a mezzo contanti.
 

INFORMATIVA AL SOCIO ADERENTE AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO 2016/679 E DEL D.LGS. 196/2003

Gentile interessato, la presente informativa viene resa ai sensi dell'art.13 del Regolamento Europeo 2016/679 sulla protezione dei dati personali, nonché ai sensi del D.lgs. 196/2003 (Codice della Privacy), come modificato dal D.lgs. 101/2018.  Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato a principi fondamentali, quali, ad esempio, la correttezza, la liceità, la trasparenza e la tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell’art. 13 del suddetto Regolamento, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:

1) Titolare del Trattamento 

Titolare del trattamento dei Dati sono:. 
· F.M.P.I.  con sede in Via Galileo Galilei 1bis – 80030 – Mariglianella (NA) nella persona del proprio legale rappresentante pro tempore. 

Il Titolare  tratterà i dati indicati nel successivo punto 3. dell’informativa, perseguendo entrambi le medesime finalità, indicate nel successivo punto 5.

2) Responsabile della Protezione dei Dati

All’interno dell’Organigramma Privacy adottato da  F.M.P.I. è stato designato un Responsabile della protezione dei dati (DPO), nella persona dell’Avv.GIUSEPPE Napolitano. E-mail: dpo@fmpi.eu

3) Oggetto del Trattamento
I dati personali che saranno oggetto di trattamento sono quelli comuni e identificativi dell’aderente. Nello specifico: nome, cognome, dati anagrafici, residenza, codice fiscale, denominazione e sede dell’attività, qualifica professionale, partita iva, indirizzo e-mail dell’aderente.
Altresì, dati comuni inerenti l’attività quali il Codice PAT, il Codice INAIL, il Codice INPS e la sede INPS di riferimento.
4) Base giuridica del Trattamento 
In base alle finalità esposte, la base giuridica adottata è il rapporto associativo, la necessità di adempiere ad obblighi legali, il legittimo interesse del Titolare o il Suo libero consenso.
	Nello specifico, per le finalità di cui al punto 5.1 e 5.2 la base giuridica è composta dal rapporto associativo e dallo Statuto dell’Associazione.  


Per le finalità indicate nel punto 5.3 la base giuridica è individuata negli obblighi legali a cui è soggetto il titolare del trattamento, art. 6, comma 1, lettera c) del Regolamento UE 2016/679. 
Per le finalità di cui al punto 5.4 la base di liceità del trattamento è nell’art. 6, comma 1, lettera f) del citato Regolamento, riguardante il perseguimento del legittimo interesse del titolare e nell’art. 9, comma 2 lettera f), relativo al caso in cui il trattamento è necessario per accertare, esercitare o difendere il diritto in sede giudiziaria.
Infine, per le finalità di cui al punto 5.5, la base giuridica è il Suo consenso. 
5) Finalità del Trattamento e Natura del conferimento dei Dati
I dati personali acquisiti all’atto dell’adesione e/o nel corso del rapporto associativo saranno trattati esclusivamente per le finalità previste dal Regolamento e dallo Statuto della F.M.P.I., e verranno utilizzati per la corretta gestione del rapporto associativo. Nello specifico, i Suoi dati saranno trattati per:
1) Gestione della Sua richiesta di adesione all’Associazione così come previsto dallo Statuto, alla partecipazione alle attività proposte, ed al Suo tesseramento nonché ad ogni genere di attività complementare o accessoria inerente il rapporto associativo, in conformità a quanto previsto dallo Statuto dell’Associazione.
2) Attuazione delle convenzioni in essere con gli Istituti convenzionati (INPS, INAIL) per la riscossione dei contributi associativi;
3) Per adempiere ai vigenti obblighi amministrativi, contabili e fiscali oltre che alle disposizioni di legge; 
4) Gestione del contenzioso (inadempimenti contrattuali, diffide, transazioni, recupero crediti, arbitrati, controversie giudiziarie ed extragiudiziarie).
5) Invio di comunicazioni di materiale promozionale, pubblicitario ed informativo riguardante le proprie iniziative ed attività (Marketing).

Il conferimento dei dati personali per le finalità previste ai punti 5.1, 5.2, 5.3, 5.4 è indispensabile per la corretta gestione del rapporto associativo e, pertanto, non è soggetto a consenso. Il rifiuto a fornire i dati è legittimo, ma in tal caso si precisa che non potremo procedere alla sua richiesta di adesione all’associazione. La finalità di cui al punto 5.5 presenta un conferimento dati di natura facoltativa, basato sul suo consenso. In caso di diniego al conferimento, tuttavia, non potremo inviarle le nostre comunicazioni informative, promozionali e pubblicitarie. Il consenso potrà essere revocato in qualsiasi momento, non pregiudicando la liceità del trattamento precedente. 
6) Modalità del Trattamento 
 F.M.P.I.  trattà i Suoi dati  sia in modo cartaceo, sia attraverso l’ausilio di strumenti elettronici, informatici o supporti magnetici, mediante le seguenti operazioni: raccolta, registrazione, organizzazione, strutturazione, aggiornamento, conservazione, adattamento o modifica, estrazione ed analisi, consultazione, uso, comunicazione mediante trasmissione, raffronto, interconnessione, limitazione, cancellazione o distruzione.
Il trattamento avverrà nel rispetto della normativa vigente e con le più idonee misure di sicurezza, conformemente a quanto previsto dall’art.32 del Regolamento UE 2016/679;

7) Durata del Trattamento
Il trattamento dei dati oggetto delle finalità di cui ai punti 5.1-5.2-5.3-5.4 avverrà per l’intera durata del rapporto associativo e non oltre 10 anni dal termine dello stesso, salvo l’insorgenza di eventi eccezionali che ne giustifichino una conservazione ulteriore, opportunamente documentati. I dati oggetto della finalità 5.5 saranno trattati per l’intera durata del rapporto associativo ma il trattamento potrà essere interrotto prima della fine dello stesso, in caso di revoca del Suo consenso.
 
8) Categorie di Destinatari

 F.M.P.I., in quanto Titolare  del trattamento la informa che, in alcuni casi i suoi dati potrebbero essere comunicati ad altri soggetti, che li tratteranno in qualità di autonomi Titolari o Responsabile del trattamento ai sensi dell’art. 28 del Regolamento (UE) 2016/679. L’elenco aggiornato dei Responsabili può essere richiesto al Titolare.
 A titolo esemplificativo e non esaustivo, i Suoi dati potranno essere comunicati a:

1. A dipendenti e collaboratori del Titolare nella loro qualità di persone autorizzate al trattamento dei dati;
2. Istituti bancari per riscossione delle quote associative ed eventuali pagamenti o rimborsi; 
3. Associazioni territoriali collegate al Titolare
4. Soci di F.M.P.I.
5. Soggetti/enti ai quali  F.M.P.I. devono comunicare i dati personali o a cui la facoltà di accedere ai Suoi dati sia riconosciuta da disposizione di legge (ad es. INPS, INAIL, Agenzia delle Entrate, Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali e suoi uffici territoriali, Direzione Territoriale del Lavoro, Istituto Superiore di Prevenzione e Sicurezza del Lavoro);  
6. Consulenti legali, fiscali, contabili e tributari dei contitolari, legati al vincolo di segretezza professionale e, a seconda dei casi, titolari autonomi o responsabili esterni del trattamento;
7. Società informatiche di cui F.M.P.I.si avvale, nonché le altre società fornitrici di servizi collaterali e funzionali alle attività associative.

Desideriamo specificarle che i Suoi dati personali non sono oggetto di diffusione.

9)Trasferimento dei Dati

I dati personali raccolti verranno trattati all'interno dell'Unione Europea e non sono normalmente soggetti a trasferimento. Per quanto concerne l’eventuale trasferimento dei Dati verso Paesi Terzi, per il perseguimento delle finalità indicate, il Titolare rende noto che il trattamento avverrà secondo una delle modalità consentite dalla legge vigente, quali ad esempio il consenso dell’interessato, l’adozione di Clausole Standard approvate dalla Commissione Europea, la selezione di soggetti aderenti a programmi internazionali per la libera circolazione dei dati (es. EU-USA Privacy Shield) od operanti in Paesi considerati sicuri dalla Commissione Europea. È possibile avere maggiori informazioni, su richiesta, contattando il Titolare ai recapiti sopra indicati.
10)Reclami
Quale soggetto interessato, avrà il diritto di proporre reclamo a un’Autorità di Controllo, individuata nel Garante per la Protezione dei Dati Personali (www.garanteprivacy.it). 
Desiderando risolvere celermente le problematiche eventualmente riscontrate dagli Associati, è altresì possibile proporre un reclamo direttamente a F.M.P.I. , inviando una mail a segreteria@fmpi.eu.
Se desidera inviare il Suo reclamo a mezzo posta, la preghiamo di inviare una raccomandata A\R indirizzata a: 
· F.M.P.I.  con sede in Via Galileo Galilei 1bis – 80030 – Mariglianella (NA)

Il Suo reclamo verrà gestito nel minor tempo possibile.
11)Diritti degli Interessati

Quale soggetto interessato, avrà i seguenti diritti, specificati negli articoli da 15 a 22 del Regolamento UE 2016/679:
a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 
b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;
c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;
d) ottenere la limitazione del trattamento;
e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;
f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto;
g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone ﬁsiche, compresa la profilazione.
h) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca;
i) proporre reclamo a un’autorità di controllo; 
Potrà rivolgersi in qualsiasi momento al Titolare del Trattamento e al Responsabile della Protezione dei Dati, ai recapiti sopra indicati, per l’esercizio di tali diritti.

12) Modifiche alla presente Informativa 
Il Titolare si riserva il diritto di aggiornare la presente Informativa per adeguarla all’evoluzione normativa o per altre ragioni tecniche, senza preavviso.  
In caso di modifiche sostanziali alla presente informativa, gli Associati dei cui dati F.M.P.I., è in possesso verranno messi al corrente dei cambiamenti attraverso una comunicazione ai recapiti forniti in fase di adesione. 
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DICHIARA


 


avvalendosi di quanto disposto dagli artt. 46 e 47 del 
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.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali di 


cui all’art. 76 del citato 


D
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Federazione Medie e Piccole Imprese)
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obblighi conseguenti. In particolare si impegna a versare i contributi 
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Legge 311/73
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Il sottoscritto è consapevole ch


e l'impegno assunto ha validità annuale, 


che 


si intende tacitamente rinnovato di anno in anno e 


che l'eventuale revoca, esplicitamente formulata, ha effetto dal 1° gennaio dell'anno 


successivo, a condizione che essa 


pervenga, con le modalità previste dalla


 


convenzione stessa, entro il 30 settembre dell'anno in corso


. 


Avendo 
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sensi dell’art.13 
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2016/679 e del D.lgs. 196/2003 e successive modificazioni,
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proprio materiale promozionale, pubblicitario ed informativo riguardante le proprie iniziative ed attività.


 


(Marketing)


 


 


 


Data……………................
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Federazione Medie e Piccole Imprese in sigla “F.M.P.I” , 
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bonifico bancario alle 


seguenti 


coordinate bancarie
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-


IT81Q0344003009000000166800  


e/o a mezzo contanti
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AUTORIZZAZIONE ALL’INPS ALLA RISCOSSIONE DEI CONTRIBUTI ASSOCIATIVI
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ai contributi in cifra fissa trimestrale dovuti per legge, con le stesse modalità e periodicità previste dall’art. 2 de
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1990 n. 233 e  successive modificazioni ed integrazioni


 


 


La presente autorizzazione si intende tacitamente rinnovata di anno in anno e può essere revocata esclusivamente in forma 


espressa, con le modalità previste dalla convenzione sopra


 


citata.


 


 


Ai sensi del 


Regolamento UE 2016/679 e del D.lgs. 196/2003 e successive modificazioni,


 


è chiarito che i trattamenti dei dati che la 


riguardano, effettuati dall’INPS per la riscossione dei contributi, sono dall’Istituto posti in essere in qualità 


di autonomo Titolare del 


trattamento e sono dallo stesso svolti, attraverso logiche strettamente correlate alle finalità per cui sono raccolti, in oss
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presupposti e dei limiti stabiliti dal citato decreto legislativo nonché da altre disposizioni
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L’informativa completa sui trattamenti dei dati da parte dell’INPS,


 


resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e del 


D.lgs 196/2003 e successive modificazioni


, è consultabile sul sito istituzionale INPS 


www.inps.it


  


oppure presso le sedi territoriali 


dell’Istituto.


 


 


 


Data……………......................................


 


 


 


FIRMA……………………………...................................


 




                SCHEDA DI ADESIONE     E   DELEGA PER LA RISCOSSIONE DEI CONTRIBUTI ASSOCIATIVI   AI SENSI DELLA LEGGE 4 GIUGNO 1973, N. 311.   il/la sottoscritto/a  cog nome ................................ ... .... ...... .. ........... ... nome   …… ………… ...... ....... .... .... .. ....... ..... . . .. . .. . ........ . .   cod. f isc .  ………………… …………… …… … ….. ……… ….… ……. .. ………   nato/a   il   … ….…………… . ...... ... ...... ..... . . . ..... ............... ...   a   .... ............. .. .......... ....................... ...................................... ....... ..... prov ... .. ..... . .. stato   ... ........................... ........ .... .. ...... ...   residente in  ..................... ........ .... ...... ............... ..... .................. .... . ... . .. prov ... .... ..... . . stato   …… … …. . …………. ……………   indirizzo  …… ....... ......... ... ....................... ... .................... ............. cap   ........ ........ ......   t elefono ..... ....... ... ....... ........... .............. ....   email   ……….. .. ..... ................... ...... .................... ..... ...... .................. .   in qualità di   ? legale rappr.   ? artigiano   ? commerc.  ? altro  della società  (indicare ruolo) …. ............ .............................. ...... . ..... ........   con  s ede   in   .... .. ..... . ............. . . ......... .. ......... ......... . . .............  n ° ........ . ......   cap   … . ...… . …   prov   ..........   partita iva ....... .................................................   Cod.PAT……...... .... .. . ........ .........   Cod.INAIL   …………………… ….. … …. …   Cod.INPS   …… …… …… . …. …………….   Inps d i ……… … ………….. ……………… …   Cod.  ATECO …………… ….. ……. ... ……………. Matr icola   INPS società ………… ……………. …… …….. …… …… …. … ………….   DICHIARA   avvalendosi di quanto disposto dagli artt. 46 e 47 del  D .P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali di  cui all’art. 76 del citato  D .P.R., in cas o di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,  di conoscere ed accettare lo  S tatuto della   F . M . P . I . ( Federazione Medie e Piccole Imprese)   e di aderire alla medesima assumendo, insieme ai diritti, gli  obblighi conseguenti. In particolare si impegna a versare i contributi  associativi  tramite gli Istituti convenzionati   ai sensi della  Legge 311/73   (INPS, INAIL) .   Il sottoscritto è consapevole ch e l'impegno assunto ha validità annuale,  che  si intende tacitamente rinnovato di anno in anno e  che l'eventuale revoca, esplicitamente formulata, ha effetto dal 1° gennaio dell'anno  successivo, a condizione che essa  pervenga, con le modalità previste dalla   convenzione stessa, entro il 30 settembre dell'anno in corso .  Avendo  ricevuto, ai  sensi dell’art.13  del Regolamento Europeo  2016/679 e del D.lgs. 196/2003 e successive modificazioni,   l’informativa  riguardante il "trattamento"dei propri dati personali, il  sottoscritto:   a )  ? Autorizza e consente    ? Non autorizza e non consente   alla F . M . P . I . la comunicazione e l’invio, anche mediante mail, di  proprio materiale promozionale, pubblicitario ed informativo riguardante le proprie iniziative ed attività.   (Marketing)       Data……………................         (Firma dell’Associato).......................................................... ...... .......     Timbro dell’Associazione           Responsabile dell’Associazione               … ……………………………………………………………… ….. ………   La quota associativa per aderire alla   Federazione Medie e Piccole Imprese in sigla “F.M.P.I” ,  è pari alla somma di €  160.00 che può essere versata a mezzo  bonifico bancario alle  seguenti  coordinate bancarie   IBAN  - IT81Q0344003009000000166800   e/o a mezzo contanti .

AUTORIZZAZIONE ALL’INPS ALLA RISCOSSIONE DEI CONTRIBUTI ASSOCIATIVI     Il sottoscritto………….......................... ........................................, in  conformità a quanto previsto dalla convenzione stipulata ai   sensi della legge 4 giugno 1973 n. 311,     autorizza     l’INPS a riscuotere i contributi associativi nella misura e nelle forme determinate dagli organi statutari dell’Associazione,   unitamente  ai contributi in cifra fissa trimestrale dovuti per legge, con le stesse modalità e periodicità previste dall’art. 2 de lla legge 2 agosto  1990 n. 233 e  successive modificazioni ed integrazioni     La presente autorizzazione si intende tacitamente rinnovata di anno in anno e può essere revocata esclusivamente in forma  espressa, con le modalità previste dalla convenzione sopra   citata.     Ai sensi del  Regolamento UE 2016/679 e del D.lgs. 196/2003 e successive modificazioni,   è chiarito che i trattamenti dei dati che la  riguardano, effettuati dall’INPS per la riscossione dei contributi, sono dall’Istituto posti in essere in qualità  di autonomo Titolare del  trattamento e sono dallo stesso svolti, attraverso logiche strettamente correlate alle finalità per cui sono raccolti, in oss ervanza dei  presupposti e dei limiti stabiliti dal citato decreto legislativo nonché da altre disposizioni   di legge e regolamenti.    L’informativa completa sui trattamenti dei dati da parte dell’INPS,   resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e del  D.lgs 196/2003 e successive modificazioni , è consultabile sul sito istituzionale INPS  www.inps.it    oppure presso le sedi territoriali  dell’Istituto.       Data……………......................................       FIRMA……………………………...................................  

