e bergamo

CONSORIIO INSTALLATORI
IMPIANTI ELETTRICI

DOMANDA D’ISCRIZIONE NUOVO SOCIO CIIE BERGAMO

(Compilare tutti i campi sotto indicati; | campi contrassegnati con l'asterisco sono da compilarsi

obbligatoriamente).

Il Sottoscritto Legale Rappresentante della
ditta
CHIEDE di poter aderire al CONSORZIO INSTALLATORI IMPIANTI ELETTRICI - BERGAMO e si

impegna, nel caso di favorevole accoglienza, a versare la quota di € 750,00 (settecentocinquanta/00)

al Fondo Consortile, e a versare il contributo annuale, nella misura che sara determinata
annualmente dal Consiglio di Amministrazione o dal’Assemblea dei Soci che per I'anno in corso & di
€ 1.200,00 (milleduecento/00).

INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DEL REG. (UE) 2016/679

La CIIE — Bergamo informa che i dati personali forniti per liscrizione al Consorzio ed ai servizi da quest'ultimo erogati, sono trattati in
osservanza del Reg. (UE) 2016/679 recante disposizioni per la tutela della persona ed altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Ragione Sociale *

Legale Rappresentante*

Sede Legale*

CAP * Localita * Prov.*

Sede Operativa*®

CAP * Localita * Prov.*

Telefono *

Cellulare

Fax

e-mail *

Indirizzo Posta PEC*

Sito Web

CONSORZIO INSTALLATORI IMPIANTI ELETTRICI

C.LL.E. Bergamo - Sede Legale: Via Foro Boario 3 — 24121 Bergamo
Sede Operativa Via Del Donatore AVIS-AIDO 3 - 24052 Azzano San Paolo (BG)
Tel. e Fax 035.533.919
e-mail: info@ciie.it URL: www.ciie.it
P.l. e C.F.: 02138860164 — N. Reg. Imprese di BG n. 42514 — Fondo Consortile € 19.944,35


http://www.ciie.it/

ie bergamo

Part. IVA *

Cod. Fisc.*

Banca d’appoggio

IBAN

Capitale Sociale *

Fatturato annuo ultimo triennio (escluso IVA)*:

Anno € Anno € Anno €

Numero dipendenti compresi i Soci che lavorano *

REAR®*

Categoria d’iscrizione alla Camera di Commercio*

Codice ATECO *

ISO *
SOA*

Attualmente & Socio o partecipe ad altri consorzi o cooperative analoghe. (Se si, quale)*

Anno inizio Attivita*

Dichiariamo

di essere a conoscenza di tutte le disposizioni dello Statuto e di accettarle integralmente e ci
impegniamo a:

> Favorire negli acquisti i Fornitori convenzionati;
> Pagamenti regolari ai Fornitori Convenzionati;
> Normative di Sicurezza in regola od intenzionati ad esserlo;
> Personale regolarmente assicurato (anche per le collaborazioni saltuarie);
> Pagamenti in regola con Enti Previdenziali;
> Partecipare attivamente alle iniziative e riunioni del Consorzio;
Luogo e Data Firma

ALLEGARE VISURA CAMERALE - GRAZIE
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