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SCHEDA DI ADESIONE 

II sottoscritto   ____________________________________________ Codice fiscale _____________________________________________ 

Nato il ________________________________ a __________________________________________________________________________ 

Residente nel comune di ___________________________________________________________ CAP _____________________________ 

Indirizzo   _________________________________________________________________________________________________________  

Numero carta d’Identità _______________________________________o Altro documento ______________________________________     

Titolare/Leg. Rappresentante della Ditta ________________________________________________________________________________ 

Attività svolta ___________________________________________________________________________________________________________ 

Nome insegna commerciale __________________________________________________________________________________________ 

cod. ATECO ____________  ATECO 2  ______________  ATECO 3 ____________  ATECO 4  ____________ ATECO 5 _________________     

Comune Sede Legale: _____________________________________  via___________________________________________ CAP ___________  

Comune Sede Operativa: __________________________________ via___________________________________________ CAP ___________ 

 Tel. _____________________________ Cellulare ___________________________  Cellulare 2 ___________________________________   

Indirizzo email per comunicazioni e newsletter ___________________________________________________________________________ 

Secondo indirizzo mail _______________________________________________________________________________________________ 

Partita IVA ____________________________________________  Codice fiscale azienda ________________________________________  

Numero REA/CCIAA _________________ Mail pec _______________________________________________________________________ 

In qualità di:    artigiano   |__|         commerciante  |__|       altro   |__|     ________________________________________________ 

DICHIARA 

avvalendosi di quanto disposto dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali di cui all’alt. 76 del 

citato D.P.R., in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, di conoscere ed accettare lo Statuto di Ascom Bergamo 

Confcommercio Imprese per l’Italia - aderente a Confcommercio - e di aderire alla medesima assumendo, insieme ai diritti, gli obblighi conseguenti. 

In particolare si impegna a versare i contributi associativi tramite gli Istituti convenzionati ai sensi della Legge 311/73 (INPS, INAIL). Il sottoscritto è 

consapevole che l'impegno assunto ha validità annuale, che si intende tacitamente rinnovato di anno in anno e che l'eventuale revoca, esplicitamente 

formulata, ha effetto dal 1° gennaio dell'anno successivo, a condizione che essa pervenga, con le modalità previste dalla convenzione stessa, entro 

il 30 settembre dell'anno in corso. Avendo ricevuto, ai sensi Regolamento UE 2016/679 e del decreto legislativo n. 196/2003, l’informativa sul 

“trattamento” dei propri dati personali, il sottoscritto: 

a) Consente al “trattamento” degli stessi per tutte le finalità previste dallo Statuto dell’Associazione.

b) Consente all’Associazione suindicata il trattamento dei propri dati ai fini dell’attuazione delle Convenzioni in essere con gli Istituti convenzionati

(INPS, INAIL), per la riscossione dei contributi associativi.

c) Consente all’inserimento dei propri dati nella piattaforma Email Marketing e Newsletters utilizzata da Ascom.

Data  _________________    

Firma dell’Associato          ____________________________________________ 

Firma per l’Associazione    ____________________________________________ 
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DELEGA PER LA RISCOSSIONE DEI CONTRIBUTI ASSOCIATIVI 
AI SENSI DELLA LEGGE 4 GIUGNO 1973, N. 311 

II sottoscritto   ____________________________________________ Codice fiscale _____________________________________________ 

Nato il ________________________________ a __________________________________________________________________________ 

Residente nel comune di ___________________________________________________________ CAP _____________________________ 

Indirizzo   _________________________________________________________________________________________________________ 

Tel. ____________________________  Cellulare ________________________________________________________________________ 

Mail ________________________________________________ Mail pec _____________________________________________________ 

Numero carta d’Identità _______________________________________o Altro documento ______________________________________ 

in qualità di    artigiano |__|       commerciante |__|       altro   |__|      

AUTORIZZAZIONE ALL INPS ALLA RISCOSSIONE DEI CONTRIBUTI ASSOCIATIVI 

Il sottoscritto  __________________________________________________________________________________________________ 
in conformità a quanto previsto dalla convenzione stipulata ai sensi della legge 4 giugno 1973 n. 311 

autorizza 

l’INPS a riscuotere i contributi associativi nella misura e nelle forme determinate dagli organi statutari dell’Associazione di Bergamo, 
unitamente ai contributi in cifra fissa trimestrale dovuti per legge, con le stesse modalità e periodicità previste dall'alt. 2 della legge 2 
agosto 1990 n. 233 e successive modificazioni ed integrazioni.  

La presente autorizzazione si intende tacitamente rinnovata di anno in anno e può essere revocata esclusivamente in forma espressa, 
con le modalità previste dalla convenzione sopra citata. 

Ai sensi Regolamento UE 2016/679 e del decreto legislativo n.196/2003, così come integrato e modificato dal decreto legislativo 
10 agosto 2018, n.101, è chiarito che i trattamenti dei dati che la riguardano, effettuati dall'INPS per la riscossione dei contributi, 
sono dall’lstituto posti in essere in qualità di autonomo Titolare del trattamento e sono dallo stesso svolti attraverso logiche strettamente 
correlate alle finalità per cui i dati sono raccolti, in osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dalle citate norme nonché da altre 
disposizioni di legge e regolamenti. 

L’informativa completa sui trattamenti dei dati da parte dell’lNPS, resa ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679, è 
consultabile sul sito istituzionale INPS www.inps.it oppure presso le sedi territoriali dell'Istituto. 

Data ________________________ FIRMA ___________________________________ 
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INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI 

Informativa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13-14, Reg UE 2016/679. 

Titolare del Trattamento:  Ascom Confcommercio Bergamo – Via Borgo Palazzo, 137 – 24125 Bergamo (BG) 

Gentile Signore/a,  
desideriamo informarLa che il Reg. UE 2016/679 ("Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali") prevede la 
tutela delle persone e di altri soggetti e il rispetto al trattamento dei dati personali. 
Ai sensi degli articoli 13 e 14, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 

Estremi identificativi del titolare  
Il titolare del trattamento è ASCOM CONFCOMMERCIO BERGAMO – Via Borgo Palazzo, 137 – 24125 BERGAMO 

1. Finalità, base giuridica del trattamento cui sono destinati i dati
Il trattamento dei dati personali da Lei forniti è finalizzato: 
− ad eseguire gli obblighi previsti dal contratto di associazione conformemente al nostro statuto e ad adempiere a sue specifiche 
richieste, nonché ad adempiere agli obblighi normativi, in particolare quelli contabili e fiscali  
− all’esplicazione degli adempimenti amministrativi, contabili, civilistici e fiscali obbligatori relativi alla Sua persona e/o Azienda;  
− alla redazione di statistiche interne, di analisi di mercato, la gestione della corrispondenza anche riferita a circolari, ricerche, 
promozioni, pubblicità;  
− all’informazione e l’aggiornamento relativi ai servizi da noi trattati.  
− ad inviare newsletter relative alla promozione di prodotti, servizi ed eventi promossi dalla nostra associazione  nell’ambito della 
politica di fidelizzazione del cliente (marketing diretto) e per il cui invio non occorre consenso esplicito per come previsto dal 
considerando 47 del Reg UE 2016/679. Resta salvo il diritto all’opposizione. 

2. Modalità del trattamento
In relazione alle indicate finalità i Suoi dati sono oggetto di trattamento informatico e cartaceo. Le operazioni di trattamento sono 
attuate in modo da garantire la sicurezza logica, fisica e la riservatezza dei Suoi dati personali. 

3. Legittimi interessi perseguiti dal titolare del trattamento o da terzi
Il titolare del trattamento tratterà i suoi dati nel legittimo e reciproco interesse di dare svolgimento agli obblighi contrattuali intercorrenti 
e al fine di non rendersi inadempiente agli obblighi previsti dalla normativa fiscale. 

4. Natura dei dati personali
Costituiscono oggetto di trattamento i Suoi dati personali, inerenti lo svolgimento di eventuali servizi da Lei richiesti. 
Qualora durante l’erogazione di eventuali servizi dovesse essere necessario acquisire ed effettuare operazioni di trattamento dei Suoi 
dati personali sensibili e giudiziari, le verrà richiesto di esprimere il relativo consenso in forma scritta. 

5. Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento
Il conferimento dei Suoi dati personali ha natura obbligatoria in quanto necessari ad adempiere a quanto previsto dal contratto 
associativo e dalla normativa fiscale e l’eventuale rifiuto potrebbe rendere impossibile o estremamente difficoltoso l’erogazione dei 
servizi da Lei richiesti.  

6. Ambito di comunicazione e diffusione dei dati
I Suoi dati potranno essere comunicati per le finalità di cui al punto 1 a: 
 tutti i soggetti cui la facoltà di accesso a tali dati è riconosciuta in forza di provvedimenti normativi;
 ai nostri collaboratori, dipendenti, nell'ambito delle relative mansioni;
 a tutte quelle persone fisiche e/o giuridiche, pubbliche e/o private quando la comunicazione risulti necessaria o funzionale allo

svolgimento della nostra attività e nei modi e per le finalità sopra illustrate;
 alle società del gruppo Ascom per le finalità di cui al punto 1

7. Modalità e durata conservazione dei dati personali
I suoi dati verranno conservati per il tempo necessario ad ottemperare gli obblighi di legge che può essere ragionevolmente identificato 
in 10 anni.  
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8. Diritti dell’interessato
In base al Regolamento (artt. 15-22) il soggetto interessato può esercitare nei confronti del titolare/contitolari del trattamento dei dati 
i seguenti diritti: 

 diritto di Accesso: l’interessato ha il diritto di accedere ai dati personali che lo riguardano che sono in corso di trattamento
al fine di verificare se i suoi dati personali siano trattati in conformità alla legge. 

 diritto di Rettifica: l'interessato ha il diritto di ottenere la rettifica di eventuali informazioni imprecise o incomplete su sé, al fine
di garantire l’esattezza di tali informazioni in base alle finalità del trattamento. 

 diritto alla Cancellazione: l'interessato ha il diritto di chiedere che il titolare dei dati cancelli le Sue informazioni e che non
tratti più tali dati. 

 diritto di Limitazione di Trattamento: l'interessato ha il diritto di chiedere che il titolare dei dati limiti il trattamento dei suoi
dati. 

 diritto alla Portabilità dei Dati: l'interessato ha il diritto di ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da
dispositivo automatico i dati personali e di trasmettere tali dati ad altro titolare del trattamento. 

 diritto di opposizione al trattamento: l'interessato ha il diritto di opporsi al trattamento dei dati nei casi previsti dal GDPR, in
qualsiasi momento e senza dover giustificare la propria decisione. 

 diritto di non essere oggetto di processi decisionali automatizzati: l’interessato ha il diritto di non essere sottoposto ad una
decisione basata esclusivamente su un trattamento automatizzato dei suoi dati, inclusa la profilazione, che produca effetti 
giuridici nei suoi confronti o che incida in modo analogo significativamente sulla sua persona. 

Lei ha inoltre diritto a presentare reclamo presso l’autorità di controllo. 

9. Revoca del consenso al trattamento
Se il trattamento è basato sul consenso, ai sensi dell'art. 7 del Regolamento UE 2016/679, Le è riconosciuta la facoltà di revocare il 
consenso al trattamento dei Suoi dati personali, senza pregiudizio per la liceità del trattamento effettuato prima della revoca, inviando 
una mail al seguente indirizzo: info@ascombg.it corredata da fotocopia del suo documento di identità, con il seguente testo: 
<<revoca del consenso al trattamento di tutti i miei dati personali>>. Al termine di questa operazione i Suoi dati personali saranno 
rimossi dagli archivi nel più breve tempo possibile. 
Se desidera avere maggiori informazioni sul trattamento dei Suoi dati personali, ovvero esercitare i diritti di cui al precedente punto 8 
può inviare una mail al seguente indirizzo: info@ascombg.it 
Prima di poterLe fornire, o modificare qualsiasi informazione, potrebbe essere necessario verificare la Sua identità e rispondere ad 
alcune domande. Una risposta sarà fornita al più presto. 

Data  ____________________ ……………………………………………………………………… 

(Il Presidente dell’Associazione/Responsabile Interno Privacy) 

II sottoscritto   
______________________________________________________________________________________________________ 

Esprime altresì l’impegno a comunicare tempestivamente le eventuali rettifiche, variazioni e/o integrazioni dei dati in vostro 
possesso. 

Data  ________________   Firma dell’associato per presa visione e ricezione copia   _______________________________________ 
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SEPA Direct Debit 
Mandato: addebito diretto di base 

70643 3                
Riferimento del mandato (da indicare a cura del creditore) 

La sottoscrizione del presente mandato comporta: 
(A) l’autorizzazione a ASCOM  CONFCOMMERCIO BERGAMO - IMPRESE PER L’ITALIA a richiedere alla banca del debitore l’addebito del suo conto; 
(B) l’autorizzazione alla banca del debitore di procedere a tale addebito conformemente alle disposizioni impartite da ASCOM  CONFCOMMERCIO 
BERGAMO - IMPRESE PER L’ITALIA. 
Il debitore ha diritto ad ottenere il rimborso dalla propria banca secondo gli accordi ed alle condizioni che regolano il rapporto con quest'ultima. 
Se nel caso, il rimborso deve essere richiesto nel termine di 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in conto. 
I campi contrassegnati con asterisco (*) sono obbligatori 

Nome del Debitore (*)  
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

      Cognome e Nome del debitore (titolare del conto corrente) 
Indirizzo (*)     

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
   Via e numero civico 

Codice postale-Località-Provincia (*)   
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

   Codice postale / Località / Provincia 
Paese (*)    ITALIA 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

IBAN (*)    
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

   IBAN (International Bank Account Number) del debitore  

BANCA / FILIALE      ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 Istituto di credito del debitore 

Nome del creditore (*)   ASCOM  CONFCOMMERCIO BERGAMO - IMPRESE PER L’ITALIA 
    ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

     Ragione sociale del creditore    

Codice identificativo del Creditore (*)      IT78ZZZ0000080026270167 
    ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Indirizzo (*)         VIA BORGO PALAZZO 137 
   ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

   Via e numero civico 

Codice postale-Località-Provincia (*)      24125    BERGAMO    BG 
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

        Codice postale / Località / Provincia 
Paese (*)    ITALIA 

    ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Tipo di pagamento  (*)   |_x_|      Annuale     

Tipo di addebito  (*)  |___|      CORE (conto personale)     |___|  B2B (conto aziendale) 

---------------------------------------------------------------------------------------    --------------------------------------------------------------- 
Luogo e data di sottoscrizione           Firma del Debitore 

NOTA : i diritti del sottoscrittore del presente mandato sono indicati nella documentazione ottenibile dalla propria banca 
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