
CONFIAP - Confederazione delle Imprese, delle Attività Professionali e del Lavoro Autonomo  
Via Vincenzo Belli, 47 – 83042 Atripalda (AV) – c.f. 92107790641 - info@confiap.net 

SCHEDA DI ADESIONE 

La sottoscritta impresa: 

dichiara 

1) di aver preso visione e accettare integralmente lo STATUTO della “Confederazione delle Imprese, delle Attività
Professionali e del Lavoro Autonomo”, di seguito indicata “CONFIAP”;

2) di aderire alla CONFIAP, nel territorio provinciale di competenza della propria unità locale, assumendo ogni diritto e
ogni obbligo in conseguenza alla partecipazione;

3) di impegnarsi al versamento del contributo associativo annuale così come stabilito dalla CONFIAP. Il contributo scade
il 31/12 di ogni annualità.

Il sottoscritto si impegna, qualora l’Assemblea della CONFIAP dovesse deliberare di aderire a Confederazioni Sindacali, a 
disporre il versamento dei contributi associativi tramite gli istituti convenzionati (INPS, INAIL, CCIAA, altre) oppure secondo 
le modalità previste dalla eventuale Confederazione Sindacale alla quale si aderisce. 
L’adesione alla CONFIAP vale un anno, è tacitamente prorogabile di anno in anno. L’eventuale revoca può essere 
comunicata con prova di invio (PEC o Racc. a/r), nel rispetto dell’articolo 5, comma b) dello Statuto di CONFIAP.  
Il versamento del contributo associativo può essere effettuato “online” tramite il portale www.confiap.net oppure tramite 
bonifico bancario da effettuarsi su: UNICREDIT IBAN: IT 75 E 02008 75661 000105830521. 

________________________, __________________________    
_________________________ 

Il Rappr. Legale Azienda  

TRATTAMENTO DEI DATI e PRIVACY - Il sottoscritto autorizza CONFIAP al trattamento dei dati secondo quanto disposto dalla normativa vigente in materia 
di privacy e dal GDPR 2016/679. CONFIAP si impegna a non divulgare i dati per alcun motivo a terzi, salvo espresso consenso o per obbligo di legge, fatto 
salvo per gli istituti convenzionati (sopra a titolo indicativo e non esaustivo richiamati) e per le confederazioni alle quali CONFIAP aderisce, per il 
versamento del contributo associativo. 

_________________________ 
Il Rappr. Legale Azienda 

ragione sociale 

località cap 

via 

p.i./ c.f.

e- mail 

nr. dipendenti 

c.f. 

data 

C.A.P. 

P.E.C. 

recapito telefonico 

rappresentante legale 

telefono / cellulare

e-mail 

luogo nascita  

luogo di residenza via  

Attività esercitata 

 commercio      artigianato      industria      servizi       professionista     

  lavoratore autonomo      altro     ______________________________________________               

Codice ATECO Si allega alla presente visura/certificato CCIAA 


