
SEDE: Cremona – piazza Cadorna, 6 – telefono 03724171 – fax 0372417340 

UFFICI: Crema – via Giuseppe di Vittorio, 36 – telefono  0373203343 

www.assind.cr.it – direzione@assind.cr.it 
direzione@pec.assind.cr.it - CF 00204600191

aderente a 

DOMANDA DI ADESIONE

La sottoscritta ditta ................................................................................................................................ 

legalmente rappresentata da .............................................................................................................. 

nella sua qualità di .................................................................................................................................. 
(TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE / AMMINISTRATORE / ECC) 

esercente l’attività di  ............................................................................................................................ 

chiede di essere iscritta all’Associazione Industriali della Provincia di Cremona. 

Dichiara di accettare tutte le norme contenute nello Statuto di codesta Associazione, 

d’impegnarsi al pagamento di tutti i contributi che saranno deliberati a norma dello Statuto 

stesso, di osservare scrupolosamente la disciplina sociale. 

Dichiara che per ogni controversia che possa sorgere in dipendenza del rapporto associativo, 

accetta la competenza giudiziaria del Foro di Cremona, anche per eventuali giudizi arbitrali 

rinunciando esplicitamente al Foro di domicilio, residenza e dimora. 

DATA

(TITOLO / NOME / COGNOME) 

FIRMA

Nel sottoscrivere liberamente il presente modulo consento espressamente che i miei dati personali forniti siano oggetto di trattamento 
informatizzato ai sensi del Regolamento 2016/679/UE. 
Sono a conoscenza del fatto che i dati verranno trattati esclusivamente per finalità organizzative e statutarie dell’Associazione. 
Sono informato che i dati forniti saranno trattati dal personale dell’Associazione. 
Sono altresì informato del mio diritto, in forza degli artt. 15, 16, 17 e 18 del Regolamento 2016/679/UE, di ottenere la conferma 
dell’esistenza di tali dati, la cancellazione, la anonimazione o il blocco dei medesimi; nonchè la facoltà di oppormi gratuitamente al 
trattamento dei dati anche ai fini di informazione commerciale, marketing e vendita diretta. 
Sono altresì informato che il titolare dei dati è l’Associazione Industriali della Provincia di Cremona con sede a Cremona - piazza 
Cadorna, 6 - telefono 03724171. 
Gli interessati possono esercitare i relativi diritti rivolgendosi all’Area Economica dell’Associazione (economico@assind.cr.it) 
Autorizzo a comunicare i dati sopra riportati. 
data                                                                                  firma

http://www.assind.cr.it/
mailto:aic@assind.cr.it


SCHEDA ANAGRAFICA

Partita Iva .........................................................  Codice Fiscale .......................................................... 

Codice REA ........................................................  Codice ATECO ........................................................... 

Indirizzo dello stabilimento in provincia di Cremona 
via ................................................................................................................................................................ 
località ...........................................................  cap .......................................................................... 
telefono  .........................................................  fax .......................................................................... 
e-mail ............................................................  internet .................................................................... 
indirizzo p.e.c .................................................................................................................................... 

Eventuale indirizzo della sede legale (se diverso dal precedente) 
via ................................................................................................................................................................ 
località ...........................................................  cap .......................................................................... 
telefono  .........................................................  fax .......................................................................... 
e-mail ............................................................  internet .................................................................... 
indirizzo p.e.c .................................................................................................................................... 

Riferimenti per l’invio della corrispondenza 

 all’indirizzo dello stabilimento  all’indirizzo della sede legale  altro indirizzo

via ................................................................................................................................................................ 
località ...........................................................  cap .......................................................................... 
telefono  .........................................................  fax .......................................................................... 
e-mail ............................................................  internet .................................................................... 
indirizzo p.e.c .................................................................................................................................... 

Legali rappresentanti (TITOLO, NOME, COGNOME, CARICA) 
 . .................................................................................................................................................... 

sig.-ing.-dott.-rag.-comm.-cav.-etc / nome / cognome / carica in azienda 

 . .................................................................................................................................................... 
sig.-ing.-dott.-rag.-comm.-cav.-etc / nome / cognome / carica in azienda 

 . .................................................................................................................................................... 
sig.-ing.-dott.-rag.-comm.-cav.-etc / nome / cognome / carica in azienda 

 . .................................................................................................................................................... 
sig.-ing.-dott.-rag.-comm.-cav.-etc / nome / cognome / carica in azienda 

 . ................................................................................................................................................................. 
sig.-ing.-dott.-rag.-comm.-cav.-etc / nome / cognome / carica in azienda 

Attività svolta e prodotti fabbricati (ELENCO DETTAGLIATO) 

Contratto/i di lavoro applicato/i ........................................................................................................ 

Personale dipendente (SOLO STABILIMENTO IN PROVINCIA DI CREMONA) ................................................... 

Altre informazioni 
 Fatturato ..................................................................  di cui export ............................................................ 

specificare: 

( )

(

(

(

(

)

)

)

)



 

RICEZIONE CIRCOLARI E <AIC NOTIZIE> ONLINE 
indicare di seguito il nominativo delle persone interessate a ricevere  

le informazioni di posta elettronica sui seguenti argomenti 

AMBIENTE 
Nome e Cognome ....................................................................................................................................................  

Indirizzo e-mail .......................................................................................................................................................  

Cellulare. .................................................................................................................................................................  

CCNL 
Nome e Cognome ....................................................................................................................................................  

Indirizzo e-mail .......................................................................................................................................................  

Cellulare. .................................................................................................................................................................  

CONTRATTO D’AGENZIA 
Nome e Cognome ....................................................................................................................................................  

Indirizzo e-mail .......................................................................................................................................................  

Cellulare. .................................................................................................................................................................  

CONVENZIONI 
Nome e Cognome ....................................................................................................................................................  

Indirizzo e-mail .......................................................................................................................................................  

Cellulare. .................................................................................................................................................................  

CREDITO – FINANZA 
CONFIDI 

Nome e Cognome ....................................................................................................................................................  

Indirizzo e-mail .......................................................................................................................................................  

Cellulare. .................................................................................................................................................................  

DISABILI 
Nome e Cognome ....................................................................................................................................................  

Indirizzo e-mail .......................................................................................................................................................  

Cellulare. .................................................................................................................................................................  

ENERGIA 
Nome e Cognome ....................................................................................................................................................  

Indirizzo e-mail .......................................................................................................................................................  

Cellulare. .................................................................................................................................................................  

FISCO - IMPOSTE 
E ALTRI TRIBUTI 

Nome e Cognome ....................................................................................................................................................  

Indirizzo e-mail .......................................................................................................................................................  

Cellulare. .................................................................................................................................................................  

FORMAZIONE 
Nome e Cognome ....................................................................................................................................................  

Indirizzo e-mail .......................................................................................................................................................  

Cellulare. .................................................................................................................................................................  

INTERNAZIONALIZZAZIONE 

Nome e Cognome ....................................................................................................................................................  

Indirizzo e-mail .......................................................................................................................................................  

Cellulare. .................................................................................................................................................................  



 

L’indicazione (facoltativa) dei cellulari  
ci consentirà di realizzare una rapida comunicazione  

tramite servizio SMS dei soli eventi di massima importanza 

LAVORO E PREVIDENZA 

Nome e Cognome ....................................................................................................................................................  

Indirizzo e-mail .......................................................................................................................................................  

Cellulare. .................................................................................................................................................................  

NORMATIVE TECNICHE 
Nome e Cognome ....................................................................................................................................................  

Indirizzo e-mail .......................................................................................................................................................  

Cellulare. .................................................................................................................................................................  

PRIVACY 
Nome e Cognome ....................................................................................................................................................  

Indirizzo e-mail .......................................................................................................................................................  

Cellulare. .................................................................................................................................................................  

RAPPORTI INTERNI/ESTERNI 
Nome e Cognome ....................................................................................................................................................  

Indirizzo e-mail .......................................................................................................................................................  

Cellulare. .................................................................................................................................................................  

RELAZIONI INDUSTRIALI 
Nome e Cognome ....................................................................................................................................................  

Indirizzo e-mail .......................................................................................................................................................  

Cellulare. .................................................................................................................................................................  

SICUREZZA 
Nome e Cognome ....................................................................................................................................................  

Indirizzo e-mail .......................................................................................................................................................  

Cellulare. .................................................................................................................................................................  

STAGE E TIROCINI 
Nome e Cognome ....................................................................................................................................................  

Indirizzo e-mail .......................................................................................................................................................  

Cellulare. .................................................................................................................................................................  

TRASPORTI 

Nome e Cognome ....................................................................................................................................................  

Indirizzo e-mail .......................................................................................................................................................  

Cellulare. .................................................................................................................................................................  

UFFICIO STUDI 
Nome e Cognome ....................................................................................................................................................  

Indirizzo e-mail .......................................................................................................................................................  

Cellulare. .................................................................................................................................................................  

WELFARE 
Nome e Cognome ....................................................................................................................................................  

Indirizzo e-mail .......................................................................................................................................................  

Cellulare. .................................................................................................................................................................  
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