
___________________________ 
 

Invia questa scheda via e-mail a segreteria@ebvenetofvg.it e al tuo consulente del lavoro 

 

 
SCHEDA DI ADESIONE 

  
Il/la sottoscritto/a   

nato/a il   a   prov.   

C.F.   nella sua qualità di     della ditta 

 

  

 

con C.F.. ____________________________ e P.IVA. ______________________________ 

con sede legale a ______________________________________ (____) CAP ___________ 

Via/P.zza _____________________________________________________, n. __________ 

e sede operativa (indicare se diversa) a _____________________________________ (____) 

Via/P.zza ______________________________________________, n. ________ CAP ____ 

 

Tel.   WhatApp _________________ E-mail   

 

esercente l’attività di  settore   

Codice Ateco __________ e con N. dipendenti __________ attualmente in forza.  

 
DICHIARA 

di aver preso atto che, come previsto dal CCNL di riferimento e successivo Contratto 
Integrativo del Veneto del 08/10/01, il sistema di contribuzione a favore degli Enti Bilaterali 
prevede un’aliquota dello 0,20% a carico dell’azienda ed una aliquota a carico del lavoratore 
dello (barrare in quale settore è inquadrato il dipendente): 

❑ 0,05% (Commercio); 

❑ 0,20% (Turismo); 
da calcolare entrambi su paga base e contingenza per 14 mensilità. 
 
Dichiara, di conseguenza, di voler aderire all’ENTE BILATERALE VENETO F.V.G., 
assumendo, insieme con i diritti, gli obblighi conseguenti. In particolare, si impegna a versare 
i contributi associativi. 

 
Data,       
 
       (Firma Titolare o Legale Rappresentante) 

 
Il sottoscritto, ricevuta l’informativa di cui all’artt. 13,14,15,16,17,18,19,20, 21,22 Reg Eu. 2016/679 esprime il consenso  a Ente 
Bilaterale Veneto FVG e/o alle società o organizzazioni legate alla Confesercenti per le finalità istituzionali, connesse o strumentali 
dell’Ente Bilaterale Veneto FVG, in qualità del Titolare del Trattamento, e-mail info@ebvenetofvg.it ,  nonché alla comunicazione 
dei miei dati personali nei limiti previsti dalla citata informativa e quando ciò sia funzionale all’esecuzione delle operazioni e dei 
servizi offerti. 
Ha sempre diritto di proporre reclamo all'Autorità di Controllo https://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-
display/docweb/4535524 . E' stato nominato il Data Protection Officer (DPO) contattabile al seguente indirizzo e-
mail dpo@ebvenetofvg.it 
 
 Desidero ricevere informazioni sui servizi e sulle attività dell’ente         Non desidero ricevere alcuna informazione      
 
 __________________________ 

  (firma del titolare o del legale rappresentante) 

Timbro o dati del Consulente del lavoro 
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