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Associazione degli Industriali del Nord Sardegna

CONFINDUSTRIA

DOMANDA DI ADESIONE

	La sottoscritta Azienda _____________________________________________________________

	rappresentata da ___________________________________________________________________

	in qualità di _______________________________________________________________________


fa domanda di essere ammessa a far parte di codesta Associazione.

Nel richiedere l’ammissione a Socio la sottoscritta Azienda accetta fin d’ora le norme e gli obblighi derivanti dallo Statuto dell’Associazione approvato il 4 Luglio 2003, nonché le eventuali successive sue modifiche, dichiarando di averne presa piena ed integrale conoscenza e di accettare specificatamente le clausole di cui al titolo II artt. 3-4-5-6-7-8, del Codice Etico e della Carta dei Valori di Confindustria.

Si impegna inoltre a corrispondere i contributi fissati dall’Associazione e dalle altre componenti del sistema confederale, secondo le modalità stabilite dai rispettivi Organi Direttivi.

Se azienda edile, con la presente rilascia nulla-osta per la riscossione dei contributi ANCE, di cui è incaricata la Cassa Edile Provinciale secondo le norme della convenzione stipulata con la stessa.

La sottoscritta Azienda si impegna inoltre ad inviare mensilmente copia fotostatica completa del quadro B del DM-10 INPS.

Acconsente espressamente, ai sensi della Legge n. 675 del 31.12.1996, affinché tutte le informazioni societarie e personali acquisite, o che saranno in futuro raccolte, siano dall’Associazione degli Industriali del Nord Sardegna conservate sia in forma cartacea che elettronica e/o telematica, nonché trattate e utilizzate, ai fini interni ed esterni, sia in forma aggregata che singola (ivi compresa la realizzazione di pubblicazioni a stampa), anche mediante diffusione all’estero. Tutto ciò anche con riguardo ai dati sensibili, quali il riferimento di appartenenza all’Associazione degli Industriali del Nord Sardegna ed agli organismi ad essa collegati.

La domanda di adesione viene presentata unitamente ad una copia della documentazione richiesta.

Nel sottoscrivere il presente atto, questa Azienda precisa che è sin d’ora esclusa e rimossa ogni eventuale eccezione in merito a quanto dichiarato ed accettato. 
Per ogni eventuale controversia giudiziaria l’Azienda accetta espressamente la competenza del Foro di Sassari, in deroga a quella territoriale.











    Timbro dell’azienda e

_________________lì _________________


            del Legale Rappresentante










_______________________________

	SCHEDA ANAGRAFICA

	Denominazione o ragione sociale ________________________________________________________________

	Sigla _______________________________________
	Capitale sociale _______________________________

	Atto costituzione ______________________________
	Anno inizio attività _____________________________

	Cod. Fiscale _________________________________
	Partita IVA ___________________________________

	Forma giuridica 
	 FORMCHECKBOX 
  Individuale   
	 FORMCHECKBOX 
  SNC   
	 FORMCHECKBOX 
  Spa   
	 FORMCHECKBOX 
  Coop.r.ill.    
	 FORMCHECKBOX 
  Sdf       

	
	 FORMCHECKBOX 
  Consorzio     
	 FORMCHECKBOX 
  Sas     
	 FORMCHECKBOX 
  Srl      
	 FORMCHECKBOX 
  Coop.a.r.l.   
	 FORMCHECKBOX 
  Altra    

	Stato attività 
	 FORMCHECKBOX 
  Attiva    
	 FORMCHECKBOX 
  Inattiva   

	Tipo azienda
	 FORMCHECKBOX 
  Industriale   
	 FORMCHECKBOX 
  Banca/Assicurazione/Finanziaria
	 FORMCHECKBOX 
  Servizi

	
	 FORMCHECKBOX 
  Commerciale
	 FORMCHECKBOX 
  Artigianale 
	 FORMCHECKBOX 
 Altra

	Settore merceologico ______________________________ CCNL applicato ______________________________

	Descrizione attività principale ___________________________________________________________________

	Descrizione attività secondaria __________________________________________________________________

	

	Indirizzo sede legale 

	Via _____________________________________________________________________________n. ________

	Comune _________________________________Prov. ____________CAP  _____________________________

	Prefisso _____________ Tel. ________________________________ Fax ______________________________

	Sito internet ________________________________ E-mail __________________________________________

	Indirizzo Cantiere e/o stabilimento 

	Via _____________________________________________________________________________n. ________

	Comune _________________________________Prov. ____________CAP  _____________________________

	Prefisso _____________ Tel. ________________________________ Fax ______________________________

	Sito internet ________________________________ E-mail __________________________________________

	Altre Sedi

	Via _____________________________________________________________________________n. ________

	Comune _________________________________Prov. ____________CAP  _____________________________

	Prefisso _____________ Tel. ________________________________ Fax ______________________________

	Sito internet ________________________________ E-mail __________________________________________

	

	Recapito corrispondenza   
	 FORMCHECKBOX 
  A- Sede legale
	 FORMCHECKBOX 
  B – Cantiere e/o stabilimento
	 FORMCHECKBOX 
  C- Altre sedi

	

	Titolare o Legale rappresentante ________________________________________________________________

	Rappresentante dell’Azienda in Associazione  ______________________________________________________

	Principali figure direttive 
	Ruolo

	_____________________________________________
	________________________________________

	_____________________________________________
	________________________________________

	_____________________________________________
	________________________________________


	Dipendenti a libro paga:  
	Retribuzioni lorde annue:

	Dirigenti 
	
	
	
	

	Quadri 
	
	
	
	

	Impiegati
	
	
	
	

	Operai 
	
	
	
	

	Apprendisti
	
	
	
	

	Stagionali
	
	
	
	

	Contratti di inserimento
	
	
	
	

	P.I.P. (piani di inserimento  professionale)
	
	
	
	

	Posizioni INAIL _____________________________________________________________________________

	Posizioni INPS ______________________________________________________________________________

	Commercialista _________________________________________
	Tel.  ________________________________

	Consulente del lavoro ____________________________________
	Tel.  ________________________________

	

	Principali istituti di credito 
	_________________________________
	_______________________________

	
	_________________________________
	_______________________________

	Fatturato ultimo esercizio  
	€ 
	
	

	Adesione CONFIDI Sardegna   
	 FORMCHECKBOX 
  SI
	 FORMCHECKBOX 
   NO
	Data adesione
	___________________

	

	
	
	
	
	

	Certificazione Qualità ISO 14000 
	 FORMCHECKBOX 
  SI
	 FORMCHECKBOX 
  NO
	Data di rilascio
	______________

	Registrazione EMAS 
	 FORMCHECKBOX 
  SI
	 FORMCHECKBOX 
  NO
	Data di rilascio
	______________

	Attestazione SOA  
	 FORMCHECKBOX 
  SI
	 FORMCHECKBOX 
  NO
	Data di rilascio
	______________

	Qualificazione  ARA 
	 FORMCHECKBOX 
  SI
	 FORMCHECKBOX 
  NO
	Data di rilascio
	______________

	Laboratorio Interno di Ricerca 
	 FORMCHECKBOX 
  SI
	 FORMCHECKBOX 
  NO
	
	

	Centri Vendita Aziendali  
	 FORMCHECKBOX 
  SI
	 FORMCHECKBOX 
  NO
	
	

	Riconoscimenti Nazionali e Internazionali  
	 FORMCHECKBOX 
  SI
	 FORMCHECKBOX 
  NO
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	Esporta
	 FORMCHECKBOX 
  SI
	Principali Paesi di esportazione
	________________                      
	_________________
	_________________

	
	 FORMCHECKBOX 
  NO
	
	________________                      
	_________________
	_________________

	Mercati di vendita 
	
	Mercati di acquisto materie prime
	
	Mercati di acquisto tecnologie 

	Regionale
	_______  %
	
	Regionale
	_______  %
	
	Regionale
	_______  %

	Nazionale
	_______  %
	
	Nazionale
	_______  %
	
	Nazionale
	_______  %

	Europeo
	_______  %
	
	Europeo
	_______  %
	
	Europeo
	_______  %

	Extraeuropeo 
	_______  %
	
	Extraeuropeo 
	_______  %
	
	Extraeuropeo 
	_______  %

	Dipendenti a libro paga:  
	Retribuzioni lorde annue:

	Dirigenti 
	
	
	
	

	Quadri 
	
	
	
	

	Impiegati
	
	
	
	

	Operai 
	
	
	
	

	Apprendisti
	
	
	
	

	Stagionali
	
	
	
	

	Contratti di inserimento
	
	
	
	

	P.I.P. (piani di inserimento  professionale)
	
	
	
	

	Posizioni INAIL _____________________________________________________________________________

	Posizioni INPS ______________________________________________________________________________

	Commercialista _________________________________________
	Tel.  ________________________________

	Consulente del lavoro ____________________________________
	Tel.  ________________________________

	

	Principali istituti di credito 
	_________________________________
	_______________________________

	
	_________________________________
	_______________________________

	Fatturato ultimo esercizio  
	€ 
	
	

	Adesione CONFIDI Sardegna   
	 FORMCHECKBOX 
  SI
	 FORMCHECKBOX 
   NO
	Data adesione
	___________________

	

	
	
	
	
	

	Certificazione Qualità ISO 14000 
	 FORMCHECKBOX 
  SI
	 FORMCHECKBOX 
  NO
	Data di rilascio
	______________

	Registrazione EMAS 
	 FORMCHECKBOX 
  SI
	 FORMCHECKBOX 
  NO
	Data di rilascio
	______________

	Attestazione SOA  
	 FORMCHECKBOX 
  SI
	 FORMCHECKBOX 
  NO
	Data di rilascio
	______________

	Qualificazione  ARA 
	 FORMCHECKBOX 
  SI
	 FORMCHECKBOX 
  NO
	Data di rilascio
	______________

	Laboratorio Interno di Ricerca 
	 FORMCHECKBOX 
  SI
	 FORMCHECKBOX 
  NO
	
	

	Centri Vendita Aziendali  
	 FORMCHECKBOX 
  SI
	 FORMCHECKBOX 
  NO
	
	

	Riconoscimenti Nazionali e Internazionali  
	 FORMCHECKBOX 
  SI
	 FORMCHECKBOX 
  NO
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	Esporta
	 FORMCHECKBOX 
  SI
	Principali Paesi di esportazione
	________________                      
	_________________
	_________________

	
	 FORMCHECKBOX 
  NO
	
	________________                      
	_________________
	_________________

	Mercati di vendita 
	
	Mercati di acquisto materie prime
	
	Mercati di acquisto tecnologie 

	Regionale
	_______  %
	
	Regionale
	_______  %
	
	Regionale
	_______  %

	Nazionale
	_______  %
	
	Nazionale
	_______  %
	
	Nazionale
	_______  %

	Europeo
	_______  %
	
	Europeo
	_______  %
	
	Europeo
	_______  %

	Extraeuropeo 
	_______  %
	
	Extraeuropeo 
	_______  %
	
	Extraeuropeo 
	_______  %

	Dipendenti a libro paga:  
	Retribuzioni lorde annue:

	Dirigenti 
	
	
	
	

	Quadri 
	
	
	
	

	Impiegati
	
	
	
	

	Operai 
	
	
	
	

	Apprendisti
	
	
	
	

	Stagionali
	
	
	
	

	Contratti di inserimento
	
	
	
	

	P.I.P. (piani di inserimento  professionale)
	
	
	
	

	Posizioni INAIL _____________________________________________________________________________

	Posizioni INPS ______________________________________________________________________________

	Commercialista _________________________________________
	Tel.  ________________________________

	Consulente del lavoro ____________________________________
	Tel.  ________________________________

	

	Principali istituti di credito 
	_________________________________
	_______________________________

	
	_________________________________
	_______________________________

	Fatturato ultimo esercizio  
	€ 
	
	

	Adesione CONFIDI Sardegna   
	 FORMCHECKBOX 
  SI
	 FORMCHECKBOX 
   NO
	Data adesione
	___________________

	

	
	
	
	
	

	Certificazione Qualità ISO 14000 
	 FORMCHECKBOX 
  SI
	 FORMCHECKBOX 
  NO
	Data di rilascio
	______________

	Registrazione EMAS 
	 FORMCHECKBOX 
  SI
	 FORMCHECKBOX 
  NO
	Data di rilascio
	______________

	Attestazione SOA  
	 FORMCHECKBOX 
  SI
	 FORMCHECKBOX 
  NO
	Data di rilascio
	______________

	Qualificazione  ARA 
	 FORMCHECKBOX 
  SI
	 FORMCHECKBOX 
  NO
	Data di rilascio
	______________

	Laboratorio Interno di Ricerca 
	 FORMCHECKBOX 
  SI
	 FORMCHECKBOX 
  NO
	
	

	Centri Vendita Aziendali  
	 FORMCHECKBOX 
  SI
	 FORMCHECKBOX 
  NO
	
	

	Riconoscimenti Nazionali e Internazionali  
	 FORMCHECKBOX 
  SI
	 FORMCHECKBOX 
  NO
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	Esporta
	 FORMCHECKBOX 
  SI
	Principali Paesi di esportazione
	________________                      
	_________________
	_________________

	
	 FORMCHECKBOX 
  NO
	
	________________                      
	_________________
	_________________

	Mercati di vendita 
	
	Mercati di acquisto materie prime
	
	Mercati di acquisto tecnologie 

	Regionale
	_______  %
	
	Regionale
	_______  %
	
	Regionale
	_______  %

	Nazionale
	_______  %
	
	Nazionale
	_______  %
	
	Nazionale
	_______  %

	Europeo
	_______  %
	
	Europeo
	_______  %
	
	Europeo
	_______  %

	Extraeuropeo 
	_______  %
	
	Extraeuropeo 
	_______  %
	
	Extraeuropeo 
	_______  %

	Dipendenti a libro paga:
	Retribuzioni lorde annue:

	Dirigenti
	

	Quadri
	

	Impiegati
	

	Operai
	

	Apprendisti
	

	Stagionali
	

	Contratti di inserimento
	

	P.I.P. (piani di inserimento  professionale)
	

	Posizioni INAIL 
	

	Posizioni INPS
	

	Commercialista       

                                    ________________________
	TEL.

	Consulente del lavoro 

                                    ________________________
	TEL.

	Principali istituti di credito  


	                 

	 Fatturato ultimo esercizio  €      ______________________
	

	Adesione CONFIDI Sardegna         FORMCHECKBOX 
  SI              FORMCHECKBOX 
   NO 
	Data adesione    

	
	

	Certificazione Qualità ISO 14000    FORMCHECKBOX 
  SI              FORMCHECKBOX 
   NO
	Data rilascio

	Registrazione EMAS                       FORMCHECKBOX 
  SI              FORMCHECKBOX 
   NO
	Data rilascio

	Attestazione SOA                            FORMCHECKBOX 
  SI              FORMCHECKBOX 
   NO   
	Data rilascio

	Qualificazione  ARA                        FORMCHECKBOX 
  SI              FORMCHECKBOX 
   NO 
	Data rilascio

	Laboratorio Interno di Ricerca     FORMCHECKBOX 
  SI              FORMCHECKBOX 
   NO
	

	Centri Vendita Aziendali                  FORMCHECKBOX 
  SI              FORMCHECKBOX 
   NO 
	

	Riconoscimenti Nazionali e             FORMCHECKBOX 
  SI              FORMCHECKBOX 
   NO

Internazionali
	

	
	

	
	

	Esporta     FORMCHECKBOX 
  SI              FORMCHECKBOX 
   NO
	Principali Paesi di esportazione 

            
________________     ________________    ________________

	Mercati di vendita  __________ %
	Mercati di acquisto materie prime             Mercati di acquisto tecnologie

	Regionale              __________ %
	Regionale      __________ %                    Regionale      _________  %

	Nazionale              __________ %
	Nazionale      __________ %                    Nazionale      _________  %

	Europeo                 _________  % 
	Europeo          _________  %                   Europeo          _________ %

	Extraeuropeo       ___________ %
	Extraeuropeo  _________ %                    Extraeuropeo  _________ %


	
[image: image2.png]



DOCUMENTI  DA PRESENTARE ALL'ATTO DELL'ISCRIZIONE

- DITTA
      1     -         CERTIFICATO DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DELLE 

  INDIVIDUALE                       IMPRESE
              
      2
    -
DM 10/INPS  ULTIMO MESE


      3
    -
SITUAZIONE PATRIMONIALE


      4
    - 
QUOTA ISCRIZIONE "UNA TANTUM" DI € 260,00


      5
    -
AUTORIZZAZIONE PERMANENTE DI ADDEBITO IN CONTO




               DEI CONTRIBUTI ASSOCIATIVI

- S.P.A.
      1 
-
CERTIFICATO DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DELLE  

                                              IMPRESE

- S.R.L.
      2 
-
DM  10/INPS  ULTIMO MESE

- S.N.C.
      3 
-
ATTO COSTITUTIVO

- S.D.F.
      4 
-
STATUTO

- S.A.S.
      5  
-
BILANCIO ULTIMO ANNO

- CONSORZI
      6 
-
QUOTA ISCRIZIONE "UNA TANTUM"  DI € 260,00

- COOPERATIVE
  7     -         AUTORIZZAZIONE PERMANENTE DI ADDEBITO IN


  
                       CONTO  DEI CONTRIBUTI ASSOCIATI

=====================================================================

RISERVATO ALL'ASSOCIAZIONE
VISTO PER CONFORMITA'

IL PRESIDENTE DELLA SEZIONE
IL DIRETTORE

_____________________________
__________________

DELIBERA CONSIGLIO DIRETTIVO DEL …………………….

SETTORE …………………………………….

AMMESSO

SOSPESO

NON AMMESSO
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