
E.B.T.

ENTE BILATERALE TERRITORIALE

DELLA PROVINCIA DI PAVIA

SCHEDA ANAGRAFICA per l’ISCRIZIONE all’ENTE BILATERALE
(Da restituire  compilata all’Ente Bilaterale della Provincia di Pavia)

Fax 0382372555      E-mail ebt@ascompavia.it
RAGIONE SOCIALE 


NATURA GIURIDICA  
Ditta individuale  □       Società di persone  □       Società di capitali  □       altro  □
LEGALE RAPPRESENTANTE 


C.F. _______________________Luogo e data di nascita ________________________________
Domicilio fiscale ________________________________________________________________
CODICE FISCALE 


PARTITA IVA 


ATTIVITA’ ESERCITATA 

CCNL APPLICATO _____________________________________________________________
SEDE LEGALE   Comune 


Via 

SEDE OPERATIVA PRINCIPALE    Comune 


Via 

EVENTUALI UNITA’ LOCALI IN PROVINCIA DI PAVIA:

1) Comune 
 Via 

2) Comune 
 Via 

TELEFONO ________________FAX ______________E-MAIL _________________________
N° DI POSIZIONE INPS 


N° DIPENDENTI OCCUPATI MEDIAMENTE 
NELL’ANNO 2009


 (il personale part time va considerato in proporzione all’orario svolto)
NELL’ANNO 2010 


NELL’ANNO 2011 


STUDIO DI RIFERIMENTO (CONSULENTE DELEGATO) ___________________________
Telefono _____________________Fax _____________E-mail___________________________
Data 

Firma 


CONSENSO INFORMATO
Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 DLgs. 196/2003 sulla tutela dei dati personali autorizza L’ENTE BILATERALE DELLA PROVINCIA DI PAVIA al trattamento dei propri dati personali, comuni e sensibili ed in particolare ad inserire e conservare in un suo archivio – banca dati elettronica e cartacea - tutti i dati contenuti nella presente scheda; autorizza inoltra l’ENTE BILATERALE ad inviargli comunicazioni scritte/telefoniche relative ad iniziative e servizi proposti dall’Ente stesso e/o da strutture ad esso collegate. Lei potrà far valere i propri diritti come espressi dagli artt. 7, 8, 9, 10 del DLgs. 196/2003 rivolgendosi al titolare del trattamento ossia l’ENTE BILATERALE DELLA PROVINCIA DI PAVIA nella persona del Presidente pro tempore.
Il sottoscritto assume responsabilità relativamente a tutti i dati inseriti nella presente scheda.
Il richiedente dichiara di aver letto integralmente, ed esprime pieno consenso ai sensi della legge 196/2003.
Data 

Firma 


