
 
 

            CONFINDUSTRIA SIRACUSA 

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO SPAZIO RISERVATO AI PROBIVIRI

Data di presentazione  ___ / ___ / 20___ ________________________________________

Data di ammissione   ___ / ___ / 20___ ________________________________________

N° verbale Consiglio Direttivo  ________

 
 

Spett.le Confindustria Siracusa 
 
 

       DOMANDA DI AMMISSIONE  

 

 

 

 

 

 

Notizie  e  dati  obbligatori  –  L’ incompletezza dei dati non consente l’esame della 

domanda di ammissione e le gestione dell’eventuale rapporto associativo. 

 

Ragione sociale ____________________________________________________________ 

Codice Fiscale o Partita IVA _________________________________________________ 

Numero di iscrizione alla CCIAA _____________________________________________ 

 

Sede  Legale :  Cap ________  Comune ________________________________________ 

Via _________________________________ Tel. ______________ Fax ______________ 

Email ________________________________   PEC ______________________________ 

 

Sede Amministrativa: (Comune) ____________________________ Cap ____________ 

Via ______________________________ Tel. ______________ Fax__________________  

 

 

(1) Ubicazione degli Stabilimenti  (Comune) ___________________________________ 

Cap _________Via ______________________________ Tel. ______________ Email 

________________________________   Fax__________________  

  

Recapito postale:___________________________________________________________ 

Indirizzo email: ____________________________________________________________ 

Sito Web:  ________________________________________________________________ 

 

(1) Anche se fuori dalla provincia di Siracusa 

 

 

 



 
 

            CONFINDUSTRIA SIRACUSA 

Dirigenti Quadri Impiegati Operai Totale

N° Camere N° Stelle

N°Sportelli

 

Titolare o Legale Rappresentante: ____________________________________________ 

Ramo e specialità di attività (in caso di attività multiple specificare le singole attività): 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Attività prevalente: ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Codice attività: ____________________________________________________________ 

Contratto di lavoro applicato: ________________________________________________ 

Numero di dipendenti (in provincia di Siracusa) in forza alla data di iscrizione, come da 

denuncia INPS    

 

 

 

Inoltre, 

• per gli Istituti di Credito:   

 

 

• per gli alberghi:  

         

P.A. INPS: _____________________________ P.A. INAIL:________________________ 

 

Si designa quale rappresentante in seno all’Associazione, avente i requisiti di cui all’art. 23 

comma 2 dello Statuto il Sig.__________________________________________________ 

 

ART. 23 - 2° comma Per rappresentanti si intendono: il titolare, il legale rappresentante, un suo delegato formalmente 

designato e scelto tra i procuratori generali "ad negotia" che siano membri del Consiglio di Amministrazione. Sono altresì 

considerati rappresentanti delle imprese, su delega formalmente espressa, gli amministratori, gli institori e i dirigenti 

preposti a settori fondamentali dell'attività aziendale, intendendosi per tali anche gli stabilimenti locali, i quali siano stati 

indicati ai sensi dell'art. 4, 1° comma, lettera g). 

 

Allegati: 

1. Dichiarazione sostitutiva di certificazione  antimafia; 

2. Certificato camerale di assetto societario  ( solo per le società di persone e  di capitali); 

3. Certificato D .U .R .C .; 

4. Dichiarazione   sostitutiva di atto notorio (ex  delibera  Giunta  Confindustria 2010 ); 

5. Fotocopia documento di riconoscimento del Rappresentante Legale (datato e firmato ); 

 



 
 

            CONFINDUSTRIA SIRACUSA 

 

 

Il  sottoscritto,  nella  qualità  di  titolare  o  legale  rappresentante  dell’Azienda ,  chiede  

l’iscrizione  della  stessa  a  codesta Associazione .   Dichiara,   di  accettare   le   norme   e   

gli   obblighi   tutti   derivanti   dallo   Statuto   Sociale  (consegnato unitamente alla 

domanda di ammissione)  dai regolamenti, codice Etico Confederale,   ed  espressamente 

dalle norme di cui all’art. 9 dello statuto associativo. 

Si impegna al pagamento delle quote e dei contributi che verranno deliberati a norma dello 

Statuto sociale e ad osservare la disciplina sociale nonché le disposizioni tutte regolarmente 

adottate dagli organi dell’Associazione anche in periodo anteriore all’ammissione di socio. 

Si impegna ad effettuare il versamento del contributo associativo a norma dell’art. 7 dello 

Statuto. 

Dichiara, inoltre,  di non fare parte contemporaneamente di Associazioni aderenti ad   

Organizzazioni diverse  da Confindustria e costituite per scopi analoghi, fatta eccezione per 

i soci aggregati (art 6, comma 4, lett. c dello Statuto) 

 

 

Data__________________________ Timbro e firma ______________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

DA SOTTOSCRIVERE SOLO NEL CASO DI IMPRESA EDILE 

Il  sottoscritto, inoltre, dichiara  espressamente  di  essere  a  conoscenza  che  aderendo  

all’Associazione  Industriali,  sarà automaticamente  socio  di  ANCE  Siracusa  –  Sezione  

Costruttori  Edili  di  Confindustria  Siracusa,  e  di  conoscerne  e accettarne il 

Regolamento e, in particolare, le disposizioni di cui all’art.7, comma 4, in materia di 

contribuzione nei confronti dell’Associazione Nazionale Costruttori Edili. 

 

Data__________________________ Timbro e firma ______________________________  

 

 



 
 

            CONFINDUSTRIA SIRACUSA 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679. 

 
 
 
 
Finalità del trattamento dei dati personali 
Il trattamento dei dati delle persone fisiche (quali nome, cognome, e-mail ed in genere tutti i dati di 
contatto) di cui è titolare Confindustria Siracusa (di seguito Associazione) ed incaricato ogni suo 
dipendente o collaboratore è trattato per finalità legate allo Statuto (art. 2). 
 
Modalità del trattamento 
Il trattamento potrà essere effettuato con o senza ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati 
e comprenderà tutte le operazioni strettamente necessarie al trattamento in questione. 
 
Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati e conseguenze di un eventuale rifiuto 
di rispondere 
Il conferimento dei dati identificativi le persone fisiche è necessario per poter dare corso al rapporto 
associativo e l’eventuale rifiuto da parte degli stessi a fornire tali informazioni potrebbe comportare la 
mancata o parziale esecuzione delle attività previste dallo Statuto dell’Associazione. 
 
Soggetti o categorie di soggetti ai quali possono essere comunicati i dati 
I dati oggetto del trattamento potranno essere comunicati a Confindustria e al sistema confindustriale 
per esigenze di carattere istituzionale, statistico e informativo. 
 
Conservazione dei dati 
I dati delle persone fisiche saranno conservati sino al termine di archiviazione prescritto dalle norme 
civilistiche, al termine del quale verranno irrevocabilmente cancellati. 
 
Trasferimento dei dati all’estero 
I dati raccolti non sono oggetto di trasferimento all’estero. 
 
Diritti dell’interessato 
Sono fatti salvi i diritti dell’interessato di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione del trattamento 
(articoli da 15 a 18 del Regolamento UE 679/2016). Qualora il Titolare non dovesse dar seguito alle 
richieste dell’interessato è previsto il diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei 
dati personali, Piazza di Montecitorio n. 121, 00186, Roma (RM). 
 
Contatti 
Gli interessati possono esercitare i relativi diritti rivolgendosi a Confindustria Siracusa, Viale Scala 
Greca 282 96100 Siracusa (tel. 0931 753388,  fax 0931 759028,  info@confindustriasr.it) 
 
Consenso 
Con la sottoscrizione della Domanda di Ammissione, n.q. di rappresentante legale dell’impresa, si 
acconsente al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa 
allegata. 
 
 
 
 
 
Siracusa, lì _______________________    
 

 
 
 
 
 
 
Timbro e Firma del legale Rappresentante 
 
_________________________________________ 

 


