
 

SCHEDA DI ADESIONE 
 

da inviare a info@ebtpuglia.it  unitamente alla copia del primo versamento 
  
          

DATI ANAGRAFICI  
          

Il sottoscritto                   
          

in qualità di titolare/legale rappresentante della ditta/società           
          

con sede legale in         Via         
          

con sede operativa in provincia di     Località         
          

indirizzo         cap        
          

tel.      e-mail    @    

          
DATI DELL'AZIENDA  

          

Partita IVA         Cod.Fiscale         
          

N. posizione INPS       Matr. INAIL         
          

Nome dell'Azienda       Descrizione        
          

Cod. ATECO        N. unità       
          

DATI DEL CONSULENTE DEL LAVORO  
          

Cognome e nome                  
          

con sede in        cap        
          

Indirizzo          
          

tel.      e-mail   @    
          

Referente elaborazione paghe                         
ALTRI DATI  

          

Totale dipendenti     Uomini    Donne              

Contratti a tempo indeterminato     Contratti a tempo determinato     
          

Contratti di apprendistato       Altri        
          

specificare                  

Luogo e data _________________   Timbro e Firma ______________________________ 
          

 
Ai sensi e per gli effetti del GDPR, Regolamento UE 2016/79 del 25  maggio 2018 i dati personali da me forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  
                                           
DIFFUSIONE: non sarà effettuata alcuna diffusione esterna all’Ente Bilaterale del Turismo Puglia. 

 
RILASCIO DEL CONSENSO 

 
Il sottoscritto_____________________________________, nella sua qualità di ______________________________ della ditta______________________________________, dopo aver 
preso visione di quanto sopra riportato e di quanto indicato al riguardo nel Decreto Legislativo in oggetto, DICHIARA IL SUO CONSENSO al trattamento dei dati, che viene espresso nelle 
seguenti modalità (barrare le caselle corrispondenti) 
 
□ E’ concesso  □ Non e’ concesso   PER I DATI PERSONALI OBBLIGATORI 
 
□ E’ concesso  □ Non e’ concesso   PER I DATI PERSONALI FACOLTATIVI (che l’Ente Bilaterale del Turismo Puglia uƟlizzerà per comunicazioni relative solo alle iniziative dell’Ente stesso 
 
Luogo e data ____________________________  Timbro e firma __________________________________________________ 


