Allegato 2)
                                                                                                    


	SCHEDA ANAGRAFICA AZIENDE


DENOMINAZIONE SOCIALE  _____________________________________________________________________________

SEDE LEGALE   ______________________________________________________________

SEDE AMMINISTRATIVA_____________________________________________________

PARTITA IVA _______________________________________

CODICE FISCALE____________________________________

TELEFONO ___________/____________________

FAX ______________/_______________________

INDIRIZZO MAIL ___________________________

POSSESSO FIRMA DIGITALE__________________________________________________

INDIRIZZO E MAIL POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (P.E.C.)____________________________________________________________________

NOMINATIVO DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PROCURATORE* FIRMATARIO DEL CONTRATTO ______________________________________________________

*Nel caso di procuratore allegare copia della procura

Eventuali:

- ISCRIZIONE ALLA CASSA____________________CONTRIBUTO DEL_________

- RIVALSA INPS DEL____________

CONDIZIONI DI PAGAMENTO __________________________________________

BANCA D’APPOGGIO __________________________________________________

CODICE ABI ______________________ CODICE CAB________________________

CODICE CIN ______________________ CODICE IBAN _______________________

N. CONTO CORRENTE __________________________________________________

DATI INAIL (Riportare tutte le  posizioni INAIL)
	INDIRIZZO SEDE
	CODICE DITTA
	SEDE INAIL COMPETENTE
	CODICE P.A.T.

(Previdenza Assicurativa Territoriale)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DATI INPS (Riportare tutte le posizioni INPS)

	INDIRIZZO SEDE
	MATRICOLA AZIENDA
	SEDE INPS COMPETENTE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Qualunque variazione dei dati sopra forniti dovrà essere tempestivamente comunicata, tramite fax o comunicazione scritta, a codesta Amministrazione per consentire una corretta elaborazione delle pratiche fiscali e contabili a Voi riferite.

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 sulla protezione dei dati personali
Il trattamento dei dati da Voi forniti è disciplinato dal D.Lgs. 196/2003.
Vi forniamo in proposito le seguenti informazioni:

· il trattamento dei Vostri dati personali ha l’esclusiva finalità di dare puntuale esecuzione a tutti gli obblighi contrattuali, i Vostri dati personali sono e saranno trattati sia con sistemi automatizzati sia manualmente, nel rispetto delle modalità previste D.Lgs. 196/2003;

· i dati personali raccolti saranno utilizzati esclusivamente per adempiere agli obblighi legali, fiscali e contabili previsti dalle leggi;

· i Vostri dati personali non saranno oggetto di comunicazione e diffusione fuori dai casi consentiti dal D.Lgs. 196/2003 e dalle modalità dalla stessa previste;

· in relazione al trattamento dei dati che Vi riguardano i fornitori hanno diritto di ottenere le informazioni previste dall’articolo 7 del decreto in oggetto;

· il responsabile del trattamento dei dati per il CSI-Piemonte è il Sig. Guido Barbero.









Firma Fornitore

Data di Compilazione ____/____/___                                  ______________________
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