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confapi POTENZA

Ragione Sociale

Via

nO

CAP Citta

Tel/Fax

e-mail

Attivita prevalente dell’Azienda

Numero Dipendenti

Codice fiscale

Partita IVA

Iscrizione C.C.1.AA.

Matricola INPS

Ragione Sociale o0 Cognome e Nome

Via (Sede Legale) n°

CAP Citta Prov.

Partita I\VA o Codice Fiscale

Cognome e Nome

Data di Nascita Luogo di Nascita

Cognome e Nome

Consulente della Ditta

Indirizzo

Indirizzo

Via della Tecnica n°24/b e 85100 Potenza
Tel. 0971 34621 o Fax 0971 411330
e-mail: api@apipotenza.it

Tel.

Telefono / Fax

Adaranta

CONFAPI

Confederazions idiana
dells Focol e Meda indusia


mailto:aappii@@aappiippootteennzzaa..iitt

L’iscrizione si intendera perfezionata al
ricevimento delle schede, compilate in ogni
parte, sottoscritte ed inviate per posta o fax a :
CONFAPI Potenza — Via Addone n°17 — PZ
Telefono - 097134621 — Fax —0971411330-

La quota di iscrizione deve essere versata
all’atto dell'iscrizione scegliendo fra una delle
modalita di pagamento:

— Assegno bancario o circolare non trasferibile
intestato all’ API Basilicata Potenza

— Bonifico bancario intestato ad API Basilicata
— Banca CARIME — Ag. Centrale, Via Alianelli,
IBAN: IT77W0306704200000051006576

Al ricevimento della quota di iscrizione verra
spedita lettera dell'avvenuta accettazione con
ricevuta di pagamento. Le Quote Annuali
verranno versate seguendo le modalita descritte
sul fondo della scheda.

E' possibile recedere dall’Associazione in
gualsiasi momento. Il recesso deve essere
comunicato al Presidente dell’Associazione con
raccomandata A.R. o PEC. In caso di recesso
nessun diritto puo essere avanzato
dall’Associata nei confronti del patrimonio
dell’Associazione. L'Associata €& comunque
tenuta al pagamento dei contributi ordinari e
straordinari relativi all'anno di esercizio del
recesso e, ove sia efficace dopo il 31 luglio,
all'intero anno successivo, nonché alla copertura
pro quota di eventuali disavanzi di gestione
relativi al medesimo periodo.

Ai sensi della legge n° 675 del 31.12.96, le
informazioni raccolte saranno inserite nella
nostra banca dati e utilizzate per l'invio di
documentazione.

— |l versamento di. €.154,94 sara effettuato
qgquando la richiesta di iscrizione risultera
formalmente accettata;

— La contribuzione associativa, come stabilito
dalla delibera Consiliare, € commisurata ad
aliquota dello 0,50% da calcolarsi sul monte
retribuzione imponibile corrisposto ai
dipendenti. Tale adempimento dovra essere
effettuato ogni mese, mediante Mod. DM10 e,
nel caso in cui nell'anno non venga raggiunta la
quota di adesione, essa dovra essere integrata
fino all'ottenimento della somma sopra citata.
L'importo della contribuzione va riportato in
una delle righe in bianco della sezione B,
preceduto dalla dichiarazione “CONFAPI” e dal
codice “B700";

— In alternativa € possibile contribuire tramite
versamento diretto a mezzo bonifico bancario o
assegno circolare intestato all’APl Basilicata
PZ, con una quota minima di €.300,00 e una
massima di €. 3.000,00 in base al numero dei
dipendenti;

— Qualora I'Azienda versi in condizioni di
riduzione e/o sospensioni e/o CIG, il contributo
annuo non potra essere in ogni caso inferiore ad
€. 300,00 da versare direttamente
all’Associazione a mezzo bonifico bancario o
assegno circolare intestato all’Api Basilicata PZ.

(Firma e timbro)

Firma per accettazione (con timbro)

Firma e timbro per specifica accettazione delle
clausole 2 e 3 art. 1341 2° comma Codice Civile

Data

Via della Tecnica n°24/b e 85100 Potenza
Tel. 0971 34621 e Fax 0971 411330
e-mail: api@apipotenza.it

Data

1 volta all'anno
2 rate semestrali

Mensilmente

Contanti
Assegno bancario
Bonifico

DM10

Adarente
CONFAPI

Confederazions idiana
dells Focol e Meda indusia
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