
ENTE BILATERALE TERZIARIO NOVARA E VERBANO CUSIO OSSOLA
Corso Liberazione, 18 - ARONA

Tel. 0321/614422 – fax 0321/35781
P.I. 91018500032

SCHEDA
ANAGRAFICA

Data ___________________________

Denominazione azienda_____________________________________________________________

Sede legale:   Via__________________________________ n°_____  Città____________________

Sede Operativa : Via________________________________n°______Città___________________

Tel. ____________________ fax_____________________ E-mail__________________________

c.f. __________________________________ p.I.V.A.____________________________________

n° pos. INPS_________________________ n° matric. INAIL______________________________

n° reg. imprese____________________________________________________________________

attività________________________________________________ Cod. ISTAT_________________

Dati relativi alla sede operativa ( nel caso di più sedi)
Totale addetti     Titolare/soci       Coadiuvanti/Collaboratori   Dipendenti* 

di cui   (alla data d’iscrizione):
Assunti con contratto a tempo determinato             
Assunti con contratto a tempo indeterminato          
Assunti con contratto di apprendistato               

Assunti con altri contratti, specificare: 
________________________________________________

Con la presente istanza l’azienda si iscrive all’Ente Bilaterale della Provincia di Novara e Verbano
Cusio Ossola  per il settore commercio e servizi, si impegna a versare il contributo di finanziamento
con le modalità e nei termini previsti dal regolamento dell’Ente stesso e si impegna a trasmettere copia
della presente scheda ai propri dipendenti.
In riferimento alla L.675/96, art.10 c.1, lett.f, si comunica che il responsabile del trattamento dei dati
indicati nella scheda di adesione è l’Ente Bilaterale della Provincia di Novara e Verbano Cusio Ossola
con sede ad Arona – Corso Liberazione nr.18, per il settore commercio e servizi.

 Data_____________________________                                                                 

                    Firma del legale rappresentante
       _________________________________
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