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UMBRIA



Il/la sottoscritto/a ................................................................................ nato/a a ................................................ (prov. ..........) il..........................

C.F. ............................................................................. residente nel Comune di ............................................................................ (prov.  ..........) 

via / p.za / fraz. .....................................................................................   n° ................ nella sua qualità di ........................................................

dell’impresa ............................................................................................................................................. P.I. (....................................................)

con sede legale nel comune di  .......................................................... via / p.za  / fraz.  ......................................................................................

n° ......................  CAP  ........................ (prov. ............) esercente l’attività .........................................................................................................

con n° dip. ............  tel. .....................................................   cell.1 .....................................................   cell.2 .....................................................

e-mail. 1 ......................................................................................................  e-mail. 2 ........................................................................................

@pec .........................................................................................................  Pos. INPS .......................................................................................

sede commerciale nel comune di (compilare solo nel caso in cui differente dalla sede legale) .......................................................................................... 

CAP  ............................. (prov. ............) via / p.za  / fraz.  ..........................................................................................................  n° ...................

Data .....................................................................           ....................................................................................................
FIRMA DELL’ASSOCIATO

I campi contrassegnati con asterisco (*) sono obbligatori

La sottoscrizione del presente mandato comporta:
a) L’autorizzazione a CONFCOMMERCIO IMPRESE PER L’ITALIA DELLA REGIONE UMBRIA 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 CONFCOMMERCIO IMPRESE PER

L’ITALIA DELLA REGIONE UMBRIA.
Il debitore ha diritto ad ottenere il rimborso dalla propria banca secondo gli accordi ed alle condizione che regolano il rapporto con  quest’ultima. Se del
caso, il rimborso deve essere richiesto nel termine di 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in conto.C
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rivolge DOMANDA DI ADESIONE alla Confcommercio imprese per l’Italia della regione Umbria e

DICHIARA

di aver preso visione, letto ed accettato integralmente lo Statuto della Confcommercio dell’Umbria (www.confcommercio.umbria.it) e di aderire, in proprio nonché per conto dei Soci:

............................................................................................................................................................................................................................
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’art 76 del citato D.P.R., in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione 
o uso di atti falsi. In particolare si impegna a versare i contributi associativi alla Confcommercio Umbria anche tramite gli Istituti convenzionati aisensi 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. Il sottoscritto è consapevole, inoltre, che l’eventuale revoca della 
riscossione di detti contributi associativi nonché di quelli derivanti dal rapporto associativo stesso deve essere comunicata per iscritto alla Confcommercio Imprese per l’Italia della regione Umbria la quale, 
ai fini della cessazione del versamento richiesta dal socio, provvederà eventualmente a trasmetterla tempestivamente alla competente sede territoriale dell’istituto e/o Ente convenzionato per l’esazione e 
che la revoca produrrà effetti in relazione a quanto previsto dalle norme statutarie. Con la firma di seguito apposta, il sottoscritto interessato dichiara di aver ricevuto e aver preso visione dell’informativa 
rilasciata ai sensi dell’art. 13 del Regolamento EU n. 679/2016 relativamente al trattamento e alla comunicazione dei propri dati personali, ed in particolare:

• Presta il proprio consenso per finalità di marketing diretto da parte del Titolare e/o dei Contitolari del Trattamento mediante invio - con modalità automatizzate di contatto (come sms, mms ed e-mail)
e tradizionali (come telefonate con operatore) - di comunicazioni promozionali e commerciali relative a servizi/prodotti offerti dal Titolare e/o dai Contitolari o per la segnalazione di eventi associativi□si □no

• Presta il proprio consenso per finalità di marketing da parte del Titolare e/o dei Contitolari in favore di soggetti terzi (senza comunicazione dei dati) mediante l’invio - con modalità
automatizzate di contatto (come sms, mms e-mail) e tradizionali (come telefonate con operatore) - di comunicazioni promozionali e commerciali, materiale pubblicitario relativi a offerte di servizi/prodotti, 
segnalazione di eventi aziendali, nonché realizzazione di studi di mercato e analisi statistiche da parte della Titolare per conto di soggetti terzi □si   □no

• Presta il proprio consenso alla comunicazione o cessione dei dati personali a soggetti terzi per l’invio - con modalità automatizzate di contatto (come sms, mms e-mail) e tradizionali (come telefonate
con operatore) - di comunicazioni promozionali e commerciali, materiale pubblicitario relativo a offerte di servizi/prodotti, segnalazione di eventi aziendali, nonché realizzazione di studi di mercato e analisi 
statistiche    □si   □no

• Presta il proprio consenso alla comunicazione dei propri dati agli Istituiti convenzionati (INPS, INAIL) per la riscossione dei contributi associativi □si □no

Il sottoscritto dichiara di svolgere la seguente attività prevalente:

1) ......................................................................................................................................................................................................        e di aderire all’associazione di categoria corrispondente □si □no

Riferimento Mandato:
CODICE SIA * DA INDICARE A CURA DEL CREDITORE

6 4 7 N 0 4
Debitore*:     Cognome e Nome / Ragione Sociale del Debitore......................................................................................................................................... 

Partita IVA ............................................................  Indirizzo (Via e numero civico).......................................................................................................... 

Codice Postale / Località / Provincia / Paese...........................................................................................................................................................................

Coordinate bancarie del conto corrente da addebitare | IBAN* (1) CODICE PAESE  (2) CIN IBAN  (3) CIN

(1) (2) (3) Codice ABI CAB Numero conto corrente

PRESSO BANCA (Istituto di credito del Debitore) .............................................................................................................................................................

Creditore*:     Ragione Sociale del Creditore....CONFCOMMERCIO IMPRESE PER L’ITALIA DELLA REGIONE UMBRIA ................................

Codice identificativo del Creditore ....IT22ZZZ0000080015110549........................................................................................................................ 

Indirizzo...VIA SETTEVALLI 320................   Codice postale e Località ....06129 PERUGIA  PG  ITALIA...............................................................

Tipo di pagamento*:     Ricorrente Singolo

Sottoscrittore:     Cognome e Nome del Sottoscrittore (Titolare del Conto).................................................................................................................... 

Codice Fiscale del Sottoscrittore (Titolare del Conto)..................................................................................................................................................... 

Le informazioni relative al Sottoscrittore sono obbligatori nel caso in cui Sottoscrittore e Debitore non coincidano.

..........................................................................................  ...................................................................................................................
Luogo e data di sottoscrizione Firma del Sottoscrittore (Titolare del Conto)

Data .....................................................................            ....................................................................................................       ........................................................................................................
FIRMA DELL’ASSOCIATO (CONFCOMMERCIO DELLA REGIONE UMBRIA)



Il/la sottoscritto/a  nome ..................................................................................   cognome ..................................................................................

codice fiscale .............................................................................    nato/a il (gg/mm/aaaa) ..................................................................................

a ......................................................................    prov. .............    stato..............................................................................................................

residente in ......................................................    prov. .............    stato..............................................................................................................

indirizzo .....................................................................................................................................................    cap ...............................................

telefono ....................................    cell. ....................................    e-mail ................................................    (PEC) ................................................

in qualità di (artigiano/commerciante/altro) ............................................................................................................................................................

sede attività  ...................................................................................................    n.  ............    cap  ....................    prov.  ...................................

Documento Identità .............................................................................................................    Pos. INPS ............................................................

RISERVATO ALLA CONFCOMMERCIO

Promotore ...................................................... segnalatore .......................................... 

Firma ............................................................................................................................

Mandamento di ............................................................................................  Note .............................................................................................................................

Nuova domanda di adesione Rinnovo o sostituzione per variazioneANNO ............. ANNO .............

SEPA INPS SEPA INPS

Quota reg €..............,......... €..............,.........

C.S. ......... €..............,......... €..............,.........

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 CONFCOMMERCIO 

IMPRESE PER L’ITALIA, unitamente ai contributi in cifra fissa trimestrale dovuti per legge, con le stesse modalità e periodicità previste 

dall’art. 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’Istituto 

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’INPS, 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

DELEGA PER LA RISCOSSIONE DEI CONTRIBUTI ASSOCIATIVI
AI SENSI DELLA LEGGE 4 GIUGNO 1973, N. 311.

Istituto Nazionale Previdenza Sociale



Informativa Privacy ex art. 13 Regolamento UE nr. 679/2016

Con il presente documento (l’Informativa), il Titolare del trattamento desidera informarLa sulle finalità e modalità del trattamento dei Suoi dati personali e dei Suoi diritti che il 
Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito GDPR), relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali nonché alla libera circolazione di tali 
dati, Le riconosce.
Fonte dei dati trattati
I dati personali ex art. 4 n. 1 GDPR (es. nome, cognome, email, telefono, cellulare, dati bancari) acquisiti in relazione al rapporto contrattuale sono raccolti direttamente presso 
l’interessato. Tale trattamento è improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti. A riguardo, i dati trattati sono aggiornati, 
pertinenti, completi e non eccedenti rispetto le finalità di seguito elencate per le quali sono raccolti e successivamente trattati.
Il Titolare e i Contitolari del Trattamento
Ai sensi dell’art. 24 del GDPR, Confcommercio Imprese per l’Italia della Regione Umbria in breve Confcommercio dell’Umbria è Titolare del trattamento dei dati personali ed in 
attuazione dell’art. 13 GDPR Le fornisce le seguenti informazioni: C.F. 80015110549, p.IVA 02170110544, sede legale: Via Settevalli, n. 320, 06129 Perugia, dati contatto: tel. 
075/506711- fax 075/5067177, e-mail:privacy@confcommercio.umbria.it.
Ai sensi dell’art. 26 del GDPR, sono Contitolari del trattamento dei dati personali le società facenti parte del “gruppo” ai sensi degli artt. 2359 e 2497 bis e ss. c.c., quali Seac 
Srl  , Iter Scarl Impresa Sociale, Università dei Sapori Scarl,  , Epta Srl, Umbria Credit Solutions Srl, UmbriaSi Scarl e Confcommercio Holding Srl. 
Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è l’Avv. Daniele Moretti, dpo@confcommercio.umbria.it; tel. 0755058673.
Finalità del Trattamento
1) Adempimento di obblighi previsti da leggi, dai regolamenti, dalla normativa comunitaria, ovvero di obblighi statutari e regolamentari oppure previsti da disposizioni impartite da 
Autorità e da Organi di Vigilanza e Controllo in relazione o comunque connessi al rapporto giuridico in essere. 2) Corretta esecuzione del contratto di associazione. 3) Trasmissione 
dei dati personali dell’interessato, a fini amministrativi interni, ai Contitolari. 4) Analisi statistiche interne anche in forma aggregata anche da parte dei Contitolari. 5) Marketing 
diretto del Titolare e/o del Contitolare mediante invio - con modalità automatizzate di contatto (come sms, mms ed e-mail) e tradizionali (come telefonate con operatore) - di 
comunicazioni promozionali e commerciali relative a servizi/prodotti offerti dal Titolare o dai Contitolarie/o segnalazione di eventi associativi. 6) Marketing da parte di soggetti 
terzi (con comunicazione dei dati): invio - con modalità automatizzate di contatto (come sms, mms e-mail) e tradizionali (come telefonate con operatore) - di comunicazioni 
promozionali e commerciali, materiale pubblicitario relativo a offerte di servizi/prodotti, segnalazione di eventi aziendali, nonché realizzazione di studi di mercato e analisi statistiche 
da parte di soggetti terzi rispetto al Titolare a cui vengono comunicati i dati. 7) Marketing da parte del Titolare e o del Contitolare in favore di soggetti terzi (senza comunicazione 
dei dati): invio - con modalità automatizzate di contatto (come sms, mms e-mail) e tradizionali (come telefonate con operatore) - di comunicazioni promozionali e commerciali, 
materiale pubblicitario relativi a offerte di servizi/prodotti, segnalazione di eventi aziendali, nonché realizzazione di studi di mercato e analisi statistiche da parte del Titolare per 
conto di soggetti terzi. 8) Comunicazione dei dati agli Istituti convenzionati (INPS-INAIL) per la riscossione dei contributi associativi.
Base giuridica del Trattamento
Per la finalità indicata al punto 1) è l’obbligo di legge ai sensi dell’art. 6 par. 1, lett. c) GDPR. Per la finalità indicata al punto 2) è il contratto ai sensi dell’art. 6 par. 1, lett. b) GDPR. 
Per la finalità indicata ai punti 3) e 4) è l’interesse legittimo del Titolare ai sensi dell’art. 6 par. 1, lett.  f) GDPR. Per le finalità indicate ai punti 5), 6), 7) e 8) è il consenso prestato 
ai sensi dell’art. 6 par. 1, lett. a) GDPR.
Categoria dei dati personali trattati e loro periodo di conservazione
Per le finalità indicate ai precedenti punti, i dati trattati sono quelli personali ex art. 4 GDPR. Il periodo di conservazione è 10 anni dalla conclusione del rapporto contrattuale 
salvo diversa disposizione di legge o diverso termine conseguente alle necessità organizzative e/o gestionali del Titolare per le finalità di cui ai punti 1), 2), 3) e 4) mentre per le 
finalità indicate ai punti 5), 6), 7) e 8) il periodo di conservazione è fino alla revoca del consenso.
Conseguenze in caso di rifiuto al Trattamento
Per le finalità indicate ai punti 1) e 2)  non è richiesto il consenso, qualora Lei rifiutasse di conferire i dati, il Titolare non potrebbe dare corso al contratto. Anche per la finalità 
indicata nei punti 3) e 4) il consenso non è richiesto ma Lei può, in ogni momento, opporsi a questa finalità di trattamento esercitando il diritto di opposizione previsto dall’art. 
21 GDPR. Per le finalità indicate ai punti 5), 6), 7) e 8) Lei può, in ogni momento, revocare il consenso prestato, senza pregiudizio per l’esecuzione del contratto. Si ricorda che 
la revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento basato sul consenso, prima della revoca.
Modalità del Trattamento
I dati personali verranno trattati in forma cartacea, informatizzata ed elettronica. Il trattamento dei dati è realizzato per mezzo delle operazioni indicate all’art. 4 n. 2) GDPR. 
Categorie di destinatari dei dati trattati
I dati sono trasmessi alla “Confederazione Generale Italiana delle Imprese delle Attività Professionali e del Lavoro Autonomo” di cui Confcommercio dell’Umbria fa parte. I dati 
possono essere, altresì, trattati da soggetti esterni operanti in qualità di titolari quali, a titolo esemplificativo, autorità ed organi di vigilanza e controllo ed in generale soggetti, 
pubblici o privati, legittimati a richiedere i dati, nonché persone, società, associazioni o studi professionali che prestino attività di assistenza e consulenza. I dati possono altresì 
essere trattati, per conto del Titolare, da soggetti esterni per l’erogazione di servizi in outsourcing, designati come responsabili del trattamento ai sensi dell’art. 28 del GDPR, a 
cui sono impartite adeguate istruzioni operative. Tali soggetti sono essenzialmente ricompresi nelle seguenti categorie: i) Consulenti per la gestione della contabilità e 
svolgimento di attività strumentali. ii) Società di servizi IT e gestionali dei software utilizzati dal Titolare del Trattamento e/o Contitolari del Trattamento. iii) Società e/o consulenti 
esterni per l’assolvimento di norme di legge. iv) Società di marketing, agenti, call center e spedizionieri.  vi) Società e/o consulenti esterni per l’assolvimento di prestazioni di 
carattere medico e/o sanitario. L’elenco dei Destinatari/Responsabili esterni con ulteriori dati utili alla identificazione è disponibile presso il Titolare del trattamento dei dati 
personali. 
Diffusione e trasferimento dati a Paese terzo extra UE
I dati trattati non sono oggetto di diffusione e sono trattati all’interno dei Paesi UE. Nel caso in cui dati vengano trasferiti verso Paesi Extra UE lo saranno esclusivamente 
nell’ambito delle finalità sopra indicate e comunque l’eventuale trasferimento dei dati nel Paese Terzo avverrà nel rispetto del Regolamento e quindi sulla base di una decisione 
della Commissione Europea di adeguatezza del livello di protezione dei dati personali garantito dal Paese terzo o sulla base di garanzie adeguate - costituite da accordi ad hoc 
tra il Titolare e il terzo fornitore, ovvero, in mancanza, sulla base del consenso dell’Interessato.
Diritti dell’interessato
L’interessato, in relazione ai dati personali oggetto della presente informativa, ha la facoltà di esercitare i diritti previsti dal GDPR di seguito riportati: a) diritto di accesso 
dell’interessato [art. 15 GDPR]; b) diritto di rettifica dei propri dati Personali [art. 16 GDPR]; c) diritto alla cancellazione dei propri dati Personali senza ingiustificato ritardo (“diritto 
all’oblio”) [art. 17 GDPR]; d) diritto di limitazione di trattamento dei propri dati Personali nei casi previsti dall’art. 18 GDPR; e) diritto alla portabilità dei dati [art. 20 GDPR]; f) diritto 
di opposizione al trattamento dei propri dati Personali [art. 21 GDPR] g) diritto di non essere sottoposto a processi decisionali automatizzati [art. 22 GDPR]. Ulteriori informazioni 
circa i diritti dell’interessato potranno ottenersi chiedendo al Titolare estratto integrale degli articoli sopra richiamato.
I suddetti diritti possono essere esercitati secondo quanto stabilito dal Regolamento inviando una e-mail a privacy@confcommercio.umbria.it.
Il Titolare del Trattamento procede comunicando le eventuali rettifiche, cancellazioni o limitazioni del trattamento richieste, ove ciò sia possibile entro il termine di un mese dalla 
richiesta, salvo caso di particolare complessità, per cui potrebbe impiegare massimo 3 mesi.
Diritto di proporre reclamo
L’interessato, qualora ritenga che i propri diritti siano stati compromessi, ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali, al seguente indirizzo 
internet http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/docweb/4535524

ARTICOLI STATUTO CONFCOMMERCIO IMPRESE PER L’ITALIA DELLA REGIONE UMBRIA

Art. 7 Adesione: modalità e condizioni
.......................................................................................... omissis ..............................................................................................

4. Una volta ammessa, l’adesione impegna il socio a tutti gli effetti di legge e statutari per un triennio a decorrere dalla data della domanda di adesione. Da tale data decorrono
i diritti e gli obblighi sociali.
5. L’adesione si intende tacitamente rinnovata dopo il primo triennio di anno in anno se non sia stato presentato dal Socio formale atto di dimissioni almeno tre mesi prima della 
scadenza a mezzo lettera raccomandata o altro mezzo stabilito da regolamento.

Art. 8 Perdita della qualifica di socio

1. La qualifica di Socio si perde:
a. per dimissioni secondo i modi e nei termini stabiliti;
b. per espulsione, dichiarata a seguito di gravi contrasti con gli indirizzi di politica generale; o a seguito di grave o ripetuta violazione delle norme del presente Statuto, del codice 
etico, dei regolamenti; o a seguito di condanna in primo grado relativa a reati dolosi, individuati dal codice etico, contro la persona,contro il patrimonio, contro la libertà individuale 
o relativi allo spaccio di sostanze stupefacenti, fatta salva la riammissione a seguito di sentenza di proscioglimento definitiva;
c. per decadenza a seguito di perdita dei requisiti in base ai quali è avvenuta l’ammissione ovvero a seguito di interdizione, inabilitazione e sentenza definitiva di fallimento fino a 
riabilitazione intervenuta;
d. per morosità nel pagamento delle quote associative sulla base di quanto disposto dal Consiglio di Confcommercio.
2. La perdita della qualifica di socio decorre per il caso a) dalla data della dichiarazione, per i casi b) dalla data della decisione, per i casi c) dalla data dell’accertamento.
3. La perdita della qualifica di Socio comporta ad ogni modo l’obbligo di pagare le quote associative pregresse, assieme agli eventuali interessi ed oneri stabiliti, quelle dell’anno 
in corso, e la rinuncia ad ogni diritto sul patrimonio sociale. Via Settevalli, 320  |  06129 Perugia (Pg)  |  Tel. 075.506711  |  Fax 075.5067177 | info@confcommercio.umbria.it  |  www.confcommercio.umbria.it
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