
  F  E  D  E  R  A  G  E  N  T  I  SEDE NAZIONALE 
      FEDERAZIONE AUTONOMA AGENTI, INTERMEDIARI Via A. Baldovinetti n. 83 - 00142 ROMA 
      E RAPPRESENTANTI DI COMMERCIO  (aderente  CISAL) Tel. 06/5037103–51530121 Fax. 06/51530536 

 
 

SCHEDA DI ADESIONE 

La Società _______________________________________ in persona del legale rappresentante p.t. Sig. ____________________ 
______________________________________  con sede a ______________________________ Prov.  ________ Via/P.zza __________  
_____________________________________________ n° _______ CAP__________Tel. _____________________________________ 

Fax ________________ Cell. _________e-mail _______________________________________________________________________  
C.F. _________________________ P.IVA _______________________________________________  Monomandatario  ����    Pluri ����  
 Iscrizione CCIAA  n°_______________ n° Ruolo _______________ Matr. Enasarco ___________________________________________________ 

DICHIARA 
di conoscere e di accettare lo Statuto della FEDERAGENTI (Federazione Autonoma Agenti, Intermediari e Rappresentanti di Commercio) e di aderire 
alla medesima, assumendo insieme con i diritti, gli obblighi conseguenti, in particolare si impegna a versare i contributi associativi nelle misure nelle 
forme determinate dagli obblighi Statutari, in via diretta anche tramite carta credito. In merito all’impegno assunto il sottoscritto è consapevole che: 1 - 
l’iscrizione ha validità annuale e non è quindi frazionabile e la misura della quota associativa è determinata di anno in anno dagli organi statutari. 2 - il 
rapporto associativo si intende tacitamente rinnovato di anno in anno salvo disdetta da comunicarsi almeno tre mesi prima dalla scadenza con raccomandata 
con ricevuta di ritorno o fax da indirizzarsi alla sede nazionale. 3 - la copertura della Polizza spese legali stipulata da Federagenti con Carige 
Assicurazioni SpA, se compresa nella quota associativa prescelta, cessa di avere validità se l’associazione non viene puntualmente rinnovata  anche per i 
sinistri già denunciati all’assicurazione.  4. In mancanza di rinnovo delle coperture assicurative inserite nella tessera l’importo della tessera rimarrà 
invariato, salvo disdetta nei termini di cui al punto 2.             
               
 
Carta di credito                                                                                                                                         Scadenza                    / 
 
 
Data _____________________      ____________________________________________________________________________________ 
                                                           (firma del legale rappresentante p.t.)                  

            �

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 1341 codice civile, dichiara di accettare le  condizioni di cui ai punti 1 (modifica dell’importo della quota su 
decisione degli organi dell’associazione), 2 e 3 (rinnovo tacito dell’adesione alla Federagenti, in assenza di disdetta tempestiva), 4 - (venir meno della 
copertura spese legali da parte dell'Assicurazione in caso di mancato pagamento della quota anche per cause iniziate e già autorizzate dall’assicurazione). 
4. In mancanza di rinnovo delle coperture assicurative inserite nella tessera l’importo della tessera rimarrà invariato, salvo disdetta nei termini di cui al 
punto 2.             
 
Data__________________________                                    Firma del legale rappresentante p.t.   ________________________________ 

 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. lgs n. 196/03 in materia di protezione dei dati personali. La informiamo che, per l'instaurazione del rapporto 
associativo, il nostro Sindacato deve trattare i suoi "dati personali", pertanto, secondo quanto disposto dall'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, Le forniamo le 
seguenti informazioni essenziali. I suoi dati vengono trattati per consentire la gestione dei rapporti sindacali e per tutte le attività e finalità statutarie 
nonché in relazione alle convenzioni che sottoscriverete ed ai conseguenti adempimenti legali e fiscali; il trattamento avverrà durante il rapporto e anche 
successivamente, per l'espletamento di obblighi di legge e per finalità amministrative e statutarie. Il trattamento dei dati avviene mediante  procedure 
idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza  mediante supporti e strumenti elettronici. Per quanto concerne i dati che siamo obbligati a conoscere, al 
fine di adempiere agli obblighi di legge, il loro mancato conferimento da parte sua comporta l'impossibilità di instaurare o proseguire il rapporto, nei 
limiti in cui tali dati sono necessari all'esecuzione dello stesso. I suoi dati non verranno diffusi, mentre potranno essere da noi comunicati ai soggetti 
incaricati del loro trattamento all'interno della nostra Associazione, in particolare agli addetti agli uffici amministrazione, commerciale e tecnico o a 
soggetti che devono accedere ai dati a seguito di sua richiesta di usufruire di beni o servizi forniti da Società, Enti o professionisti convenzionati con 
Federagenti, nonché infine ad altre figure ausiliarie, nei limiti strettamente necessari per svolgere i loro compiti, come ad esempio gli spedizionieri. 
Avendo ricevuto, l’informativa sul “trattamento” dei propri dati personali, il sottoscritto rappresentante legale pro tempore: 
a) - consente al “trattamento” degli stessi per  le finalità previste dallo Statuto Federagenti (compreso l’uso dei dati per l’invio di comunicazioni 
concernenti le attività del Sindacato tramite posta ordinaria, posta elettronica, tel/fax); 
b) - consente a Società, Enti o professionisti (e loro incaricati) convenzionati con la Federagenti il trattamento a seguito di specifica richiesta di usufruire di 
beni o servizi forniti in regime di convenzione.  
NON consente quanto indicato alla lettera _______ 
In relazione ai suoi dati personali potrà esercitare tutti i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003, rivolgendosi direttamente alla Federagenti.  
 
Data_________________                                                                Firma dell’Associato_______________________________ 

 
    
Timbro e firma presidente Federagenti 


