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Ente Paritetico Regionale per la formazione professionale e la tutela della salute e 
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Via G. Bottalico, 34 – 70124 BARI - Codice Fiscale: 91074850743 
 PEC: formasicuropuglia@pec.it  - E-mail: formasicuropuglia@formasicuro.it  

 
 

SCHEDA DI ADESIONE VOLONTARIA A FORMASICURO PUGLIA  
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………… nato/a a ………………………………………………… il 
……………………………………… in qualità di legale rappresentante / titolare della 
……………………………………………………………………… natura giuridica ……………………… con sede in …………………… 
prov. ……………. CAP …………………… Via/P.zza …………………………………………………………. n° ……………………. Tel. 
…………… Fax ..………. Cell. …………… E-mail ………………………………………………………………. PEC ……………………………… 
codice ATECO ……………………………… codice fiscale …………………………………… P. IVA 
………………………………………………… matricola INPS ………………………………… codice INAIL ………………………  

TOTALE ADDETTI  Titolari / Soci  
Dipendenti totali  Coadiuvanti / Collaboratori  
Di cui:  Di cui:  
- assunti con contratto a tempo indeterminato  - assunti con contratto di apprendistato  
- assunti con contratto a tempo determinato  - assunti con altri contratti  

nominativo consulente del lavoro …………………………………………………………………………………… con studio in 
……………………………………………………………………………………………… prov. ……………………………… CAP …………………… 
Via/P.zza ………………………………………………………………………………………… n° ……………… Tel. 
……………………………………………………… E-mail ………………………………………………………………….  

CHIEDE 

1. Di aderire a FORMASICURO PUGLIA a decorrere dal ……………………………………  
2. Di aver preso visione, accettato e rispettare lo statuto.  
3. Di conferire rappresentanza di settore.  
4. Di informare il proprio organico di ogni informazione e/o iniziativa dell’Ente.  
5. Di essere a conoscenza delle opportunità della formazione continua offerte dal Fondo Formazione 
FondItalia.  
6. Di adottare e rispettare il CCNL per i dipendenti …………………………………  
7. Di impegnarsi a comunicare i dati mensili UniEmens dei lavoratori.  
8. Di impegnarsi al versamento delle quote prestabilite o di futura emanazione del CCNL e del regolamento 
dell’Ente.  
9. Di essere consapevole che la presente adesione ha validità fino a revoca scritta.  

………………………………….. lì, ……………………  

         
                 Timbro e Firma  

        ………………………………………  

      Timbro dell’impresa e firma del legale rappresentante / titolare firmatario  

Allegati obbligatori:  

- Certificato di Iscrizione alla CCIAA o dichiarazione sostitutiva del certificato.  
- Documento di riconoscimento fronte/retro in corso di validità del sottoscrittore.  
- Informativa ai sensi dell’art. 13, Regolamento Europeo 679/2016 debitamente compilata e sottoscritta.  

 

La presente scheda con allegati va inoltrata con PEC all’indirizzo formasicuropuglia@pec.it  
In base al Regolamento UE 679/2016 sulla protezione dei dati (GDPR), applicabile a decorrere dal 25 maggio 2018, il trattamento dei dati personali dovrà essere sempre 
improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e tutela della riservatezza e dei diritti dell’interessato. Nell’informativa di seguito riportata è possibile prendere 
vision e di come abbiamo recepito le nuove direttive al fine di garantire più controllo e protezione dei dati personali delle imprese e dei lavoratori aderenti ad 
FORMASICURO PUGLIA 

mailto:formasicuropuglia@pec.it
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INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13, REGOLAMENTO EUROPEO 679/2016 (C.D. “GDPR”) 

 
1. TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI Titolare del trattamento dei dati è FORMASICURO PUGLIA Ente Bilaterale Via G. Bottalico, 34 – 70124 
BARI, nella persona del Presidente pro tempore.  
2. DATI CUI SI RIFERISCE L’INFORMATIVA I dati trattati sono dati anagrafici e di contatto e dati necessari per il versamento dei contributi associativi 
da parte dell’azienda aderente:  
• quelli già acquisiti e presenti negli archivi di FORMASICURO PUGLIA;  
• quelli acquisiti presso terzi intermediari dei versamenti dei contributi associativi (Agenzia delle Entrate, Inps, banche, etc…).  

3. OBBLIGATORIETÀ O MENO DEL CONFERIMENTO DATI Il conferimento dei dati è per alcuni casi facoltativo e per altri obbligatorio e il mancato 
conferimento dei dati obbligatori può comportare in taluni casi il diniego all'erogazione di prestazioni.  
4. FINALITÀ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO DATI Il trattamento dei dati ha come base giuridica il consenso dell’interessato ed è effettuato 
per le seguenti finalità: i dati sono utilizzati solo per svolgere attività necessarie all’esecuzione dei servizi FORMASICURO PUGLIA e, in presenza di 
specifico consenso: • per l’invio periodico, tramite e-mail, di newsletter; • per l’invio di comunicazioni e aggiornamenti sulle nostre attività ed inviti 
ad eventi;  
5. SOGGETTI AUTORIZZATI AL TRATTAMENTO, RESPONSABILI E COMUNICAZIONE DEI DATI Il trattamento dei dati raccolti è effettuato da personale 
interno di FORMASICURO PUGLIA a tal fine individuato e autorizzato secondo specifiche istruzioni impartite nel rispetto della normativa vigente. 
Nei limiti pertinenti alle finalità di trattamento indicate, i dati non sono comunicati a terzi, tranne quando sia necessario o previsto dalla legge. A 
titolo esemplificativo: persone, società, studi professionali o software house che prestino attività di assistenza e consulenza al nostro Ente per le 
finalità di cui al punto 4, nominati Responsabili esterni dal Titolare del Trattamento. I dati sono trattati con il massimo riservo da parte dei nostri 
collaboratori, nel rispetto del segreto professionale. Sono tenuti a queste cautele anche i professionisti e le strutture che possono conoscerli nel 
rispetto degli obblighi di legge e di norme che regolano tali materie. I Responsabili e gli Incaricati del trattamento in carica sono puntualmente 
individuati nel Documento sulla Privacy, aggiornato con cadenza periodica. In ogni caso, i dati personali non saranno mai diffusi.  
6. MODALITÀ DI TRATTAMENTO E TEMPI DI CONSERVAZIONE DEI DATI I dati raccolti saranno trattati mediante strumenti elettronici o comunque 
automatizzati, informatici e telematici, o mediante elaborazioni manuali con logiche strettamente correlate alle finalità per le quali i dati personali 
sono stati raccolti e, comunque, in modo da garantire in ogni caso la sicurezza dei medesimi. I dati vengono conservati per il tempo strettamente 
necessario alla gestione delle finalità per le quali i dati stessi sono raccolti nel rispetto delle norme vigenti e degli obblighi di legge. In ogni caso 
FORMASICURO PUGLIA pratica regole che impediscono la conservazione dei dati a tempo indeterminato e limita quindi il tempo di conservazione 
nel rispetto del principio di minimizzazione del trattamento dei dati.  
7. DIRITTI DELL’INTERESSATO In ogni momento è possibile accedere ai dati, opporsi al trattamento o chiedere la cancellazione, la modifica o 
l’aggiornamento di tutte le informazioni personali raccolte da FORMASICURO PUGLIA, esercitando il diritto alla limitazione del trattamento e il diritto 
alla portabilità dei dati, scrivendo:  
• via e-mail a: FORMASICUROPUGLIA@FORMASICURO.IT  
• tramite posta cartacea a: FORMASICURO PUGLIA, via G. Bottalico, 34 – 70124 BARI 

 
DICHIARAZIONE DI CONSENSO IN QUALITÀ DI INTERESSATO AL TRATTAMENTO DI PROPRI DATI PERSONALI COMUNI E SENSIBILI 

Io sottoscritto/a, con la firma apposta in calce alla presente,  
• dichiaro di aver letto e compreso l'Informativa Privacy ed esprimo il mio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità indicate 

nella stessa Informativa;  
• approvo le finalità e le modalità del trattamento dei dati in conformità al GDPR.  

 
OPZIONALE 

 
□ ACCONSENTO a ricevere da parte di FORMASICURO PUGLIA comunicazioni inerenti le proprie attività. A titolo esemplificativo: Convegni, Seminari, Servizi e 

Prestazioni.  
□ NON ACCONSENTO  

 
Luogo ___________ data _____/_____/_________ 
 
Cognome _______________________________________ Nome _____________________________________  
 
                 Firma  
               …………………………………………..………………………  
       Firma del legale rappresentante / titolare firmatario 


