
 

 

ENTE BILATERALE TERRITORIALE DEL TERZIARIO 

DELLA PROVINCIA DI VERCELLI  
compilare il modulo e consegnarlo in segreteria oppure inviarlo per fax allo 0161 219486 

 

     iscrizione nuova azienda        __________               variazione anagrafica azienda________ 

              

    cancellazione____________ 

 

MODULO  DI RILEVAZIONE AZIENDA 

 
 

 

RAGIONE SOCIALE_____________________________________________________________ 

 

INDIRIZZO__________________________VIA_______________________________________ 

 

COD.FISC_________________________________P.IVA________________________________ 

 

EMAIL___________________________________SETT.ATTIVITA’______________________ 

 

POS. INPS____________________________________POSIZ INAIL______________________ 

 

N. LAVORATORI_______________ TEMPO PIENO____________TEMPO PARZ_________ 

 

TEMPO DETERM_________________INDETERM____________________APPREND______ 

 

TITOLARE/LEG RAPPR_________________________________________________________ 

 

NATO IL _________________ LUOGO______________________________________________ 

 

INDIRIZZO_____________________________________________________________________ 

 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 
di conoscere ed accettare lo statuto dell’Ente Bilaterale Territoriale del Terziario della Provincia di Vercelli e di 

aderire allo stesso assumendo , insieme ai diritti, gli obblighi  conseguenti; in particolare si impegna a versare i 

contributi associativi.  

 

data_________________                             firma_____________________________ 

 

 

ENTE BILATERALE TERRITORIALE DEL TERZIARIO DELLA PROVINCIA DI VERCELLI 

Via Duchessa Jolanda 26 

tel 0161 250045 – fax 0161 219486 

Mail: enteterziario@ebvercelli.it 

  



 
 

 

 

Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del regolamento (UE) 

2016/679 

 

Gentile Richiedente 

 

L’Ente Bilaterale del Terziario della provincia di Vercelli (Titolare del trattamento) la invita a 

leggere questo documento nel quale si descrivono le modalità di trattamento dei dati personali 

relativi alle imprese che aderiscono all’Ente. 

Il trattamento dei dati effettuato dall’Ente Bilaterale del Terziario della provincia di Vercelli è 

improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza per la tutela della riservatezza e dei diritti 

delle persone fisiche cui si riferiscono i dati personali. 

Nel dettaglio: 

• l’Ente tratta i dati personali anagrafici (es. nome, cognome, indirizzo, data e luogo di 

nascita, codice fiscale, email) e i dati raccolti direttamente presso i richiedenti. 

• Le finalità di raccolta e trattamento dei dati sono relative all’adesione all’Ente. Tale 

necessità rappresenta la base giuridica che legittima i relativi trattamenti. Il conferimento dei dati a 

tali fini rappresenta quindi un obbligo per dare seguito alle richieste dei richiedenti; in mancanza di 

essi, l’Ente Bilaterale del Terziario della provincia di Vercelli si trova nell’impossibilità di erogare 

il servizio richiesto. 

• I dati sono trattati, anche con sistemi informatici, nel rispetto della normativa vigente. I dati 

saranno conservati per tutta la durata di 10 anni. 

• L'accesso ai dati ed il loro trattamento è consentito al solo personale autorizzato dal titolare 

del trattamento. I dati possono essere comunicati ad enti o società per la cui comunicazione sussista 

un obbligo di legge e/o contratto, ad organismi, enti o società collegati che li tratteranno per le 

finalità sopra riportate e per finalità ad esse correlate. I dati non saranno diffusi. 

• Lei ha il diritto, in qualsiasi momento, di accedere, rettificare, aggiornare, integrare, 

cancellare, limitare ed opporsi al trattamento dei dati stessi presentando richiesta scritta presso il 

titolare o all’indirizzo Mail: enteterziario@ebvercelli.it Inoltre, qualora lo ritenesse opportuno, in 

relazione al trattamento dei propri dati effettuato dall’Ente Bilaterale del Terziario della provincia di 

Vercelli, ha diritto di proporre reclamo all’Autorità garante per la protezione dei dati personali. 

 

 

Il sottoscritto (nome e cognome) ________________________________________ 

 

 

 

Esprime il consenso……..                                         Nega il consenso…….. 

 

 

________________li_________________                                   Firma leggibile 
 

 

 

 

 

 

 

 


