
                          
         
..l..sottoscritto…………….……………………………………..………….. 
 
nat..a…………………………………………………………..…………….. 
 
Prov.  …………………………………  il  ………………………………….. 
 
Residente  a  ………………………………………..……………....………. 
 
Via / Piazza  ……………………………………………..… n° …… ………. 
 
Codice Fiscale  ………..……………………………………………..…….. 
 
Recapiti telefonici …………………………………………………………… 
 
In Qualità di -------DIPENDENTE-----------------------------------------Presso 
 
Azienda ……………………………………………………………….………. 
 
Con  sede  in  ………………………. Prov……… … Cap…………………   
 
Via / Piazza ……………………………………………  n°…… …... ……… 
 
Qualifica.……………………………………………….…..N° Matr.………. 
 
Contratto Applicato………………………………………………………….. 

CHIEDE 
di aderire all’ASSOCIAZIONE NAZIONALE SINDACALE 
ATTIVITA’ PRODUTTIVE in sigla A.N.S.A.P. con sede 
nazionale a ROMA Via Padova n° 13,  in qualità di SOCIO; 

DICHIARA 
1)di conoscere ed accettare lo statuto dell’Associazione 
Nazionale Sindacale Attività Produttive in   sigla A.N.S.A.P.;   
2)di assumere insieme ai diritti, gli obblighi conseguenti. In 
particolare si impegna a versare i contributi  associativi. 
In merito alla presente il sottoscritto è consapevole che: 
1) ha validità annuale e quindi non è frazionabile; 
2) si intende tacitamente rinnovata di anno in anno; 
3) l’eventuale revoca, esplicitamente formulata, ha effetto dal 
primo gennaio dell’anno successivo se  pervenuta dopo il 31 
Marzo..  
Data  …………                                         
In fede     ………….……………………………………….       
 
Ricevuta l’informazione sull’utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi dell’art.10 della Legge 
675/96, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi 
statutari, nonché consento che i dati riguardanti l’iscrizione sindacale siano comunicati al datore 
di lavoro e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento degli obblighi derivanti sia 
dalla Legge che dai contratti collettivi nazionali di lavoro. 

                                                    Firma   
 
               …………..……………………………………….. 
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