Spett.le 

FENAPRO 

FEDERAZIONE NAZIONALE PROFUMIERI

C.so Venezia, 49

20121  MILANO






             

                                                             FAX    02/7750425

  Email   paola.mondino@fenapro.it 

DOMANDA  DI  ADESIONE

IL SOTTOSCRITTO ____________________________________________________________

NATO IL __ /__ /____    A ________________________________________   PV. _________

E RESIDENTE IN __________________ VIA  _______________________________________

CAP__________  CITTA' ________________________________________  PV. ___________

CF. __________________________________________________

NELLA SUA QUALITA' DI ____________________________________      

(specificare  se:      titolare   - legale rappresentante)

DITTA/SOCIETA' ______________________________________________________________

INSEGNA/E COMMERCIALE/I ____________________________________________________

SEDE LEGALE:  VIA  _______________________________________________   NR. _______

CAP __________ CITTA' __________________________________________   PV. _________

(*)  NR. Punti vendita diretti, in franchising, raggruppamenti (consorzio, cooperativa,  

      società consortile: _______

VIA _________________________________________________________  NR. __________

CAP_________ CITTA' _______________________________________________PV. ______

TEL. ________/________________________      FAX. ________/______________________

P.IVA. ______________________________     C.FISCALE  ___________________________

POS. INPS ______________________________  POS. INAIL __________________________

SITO WEB:www. __________________________  E-mail _____________________________

(*) = allegare elenco

D I C H I A R A

Di possedere i seguenti requisiti per l’adesione diretta alla Federazione,  in base all'art. 3), comma c) dello Statuto 

CHIEDE DI ADERIRE

Alla FENAPRO – FEDERAZIONE NAZIONALE PROFUMIERI -  e rispettare lo statuto e a versare la “quota sociale anno 2007”, anche nel rispetto dei regolamenti previsti dal sistema Confcommercio, in relazione all’adozione del C.C.N.L. dei dipendenti di aziende del Terziario della distribuzione  e dei servizi come segue:

· Quota base  euro 1.000,00 per le imprese che possiedono da 11 a 45 punti di vendita PIÙ euro 500,00 per ogni 30 p.v. o frazione superiore a 15 oltre i 46, con un massimo di euro 2.500,00

CONSENSO

Nei seguenti termini: ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D.LGS 196/03, consente al loro trattamento  nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. 

CORRISPONDENZA DA INVIARE PRESSO:    

 (  SEDE LEGALE      

 (  PUNTO VENDITA

 (  ALTRO ____________________________

DATA _________________________


              

                                                                             TIMBRO E FIRMA

      ____________________

