
	
  
	
  	
  
	
  
	
  
	
  

 
 

Alla Sede INPS di 
 

……………………………………………. 
 

DELEGA 
 
_I_ sottoscritt_ ……………………………………………………………….   Nat_ a …………………………………  
 
………………………………………………….. Prov. ………………….…. il …………….…………………..……….  
 
C.F.: …………………………………………………. Codice INPS (se conosciuto) ………………………….…..… 
 
In qualità di (1) …………………………… la cui attività ha sede legale a …………………………. Prov. …….… 
 
via ……………….……………………………………….………………………… N°………...… cap …………….…. 
 
P.IVA: ……………………………..………………….. Codice CIDA ……………………………….…………………. 
 

DICHIARA 
 
Di conoscere ed accettare lo statuto della confederazione ES.A.AR.CO. (Esercenti Agricoltura Artigianato Commercio) e di aderire alla 
medesima assumendo, insieme ai diritti, gli obblighi conseguenti. Si impegna a versare i contributi associativi. 
 

DELEGA L’INPS 
ai sensi di quanto previsto dalla legge 12 marzo 1968, n° 334 e successive modificazioni a riscuotere i contributi associativi nella misura 
e nelle forme determinate dagli Organi statutari della predetta Confederazione, con le stesse modalità e alle scadenze previste per la 
riscossione dei contributi obbligatori stabiliti dalla legge. 
In merito alla presente delega il sottoscritto è consapevole che: 

- ha validità annuale e non è quindi frazionabile; 
- si intende rinnovata di anno in anno; 
- l’eventuale revoca, esplicitamente formulata, ha effetto dal I° gennaio dell’anno successivo, a condizione che essa pervenga 

entro il 30 di settembre. 
 

DELEGA INOLTRE 
L’I.N.A.I.L., ai sensi delle medesime disposizioni di legge, a riscuotere i relativi contributi associativi ai sensi di quanto previsto dall’art. 
11 della Legge 2 marzo 1968, n° 344 e successive modificazioni, nelle misure e nelle forme determinate dagli Organi statutari della 
predetta Associazione, con le stesse modalità e alle scadenze previste per la riscossione dei contributi obbligatori stabiliti dalla legge. 
 
 
…………………………….      …………………………………………….. 
                 Data                   Firma Associato 
 
 
 
………………………………………… 

     Firma Operatore 
               
 
 

        ….……………..……………………………. 
  
                                         Firma del Responsabile ES.A.AR.CO. 
 

            
     Timbro ES.A.AR.CO. 

 
 

(1) INDICARE: AZIENDA ASSUNTRICE DI MANODOPERA AGRICOLA / PICCOLO COLONO E COMPARTECIPANTE FAMILIARE 
(P.C.C.F.) 



	
  
	
  

ES.A.AR.CO.	
  
Via	
  Appia	
  Nuova	
  612	
  –	
  00179	
  ROMA	
  (RM)	
  

INFORMATIVA AI SENSI DELLA TUTELA DELLA RISERVATEZZA 
 

A completamento di quanto indicato nell’ATTO DI DELEGA, in ordine alle finalità di raccolta e trattamento dei dati si 
informa che: 

1. Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 i dati personali da Lei/Voi conferiti formano e formeranno oggetto di 
trattamento da parte del titolare per le finalità e con le modalità di seguito indicate. 

2. Si definisce dato personale qualunque informazione che consenta, anche indirettamente, l’identificazione della 
persona fisica, giuridica, ente o associazione cui si riferisce detto dato personale. Si definisce dato sensibile il 
dato personale idoneo a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, lo stato di salute, le opinioni 
politiche, o l’adesione a partiti o sindacati. Si definisce dato giudiziario il dato personale idoneo a rilevare 
l’esistenza in capo all’interessato di provvedimenti giudiziari iscritti nel casellario giudiziale ed i relativi carichi 
pendenti e/o la qualità di imputato o indagato ai sensi del codice di procedura penale. 

3. Il trattamento dei dati avviene per finalità strettamente connesse o strumentali alla delega conferita alla 
ES.A.AR.CO.  e principalmente il sottoscritto: 
a) consente al “trattamento” degli stessi per tutte le finalità previste dallo statuto della confederazione; 
b) consente all’INPS il “trattamento” dei dati per i propri fini istituzionali e per gli adempimenti degli obblighi 

previsti dalla legge e dalla convenzione con la confederazione su indicata; 
c) consente al trasferimento all’estero dei dati nei casi di prestazioni in regime internazionale o di trattamenti 

da erogare all’estero; 
d) consente l’eventuale “trattamento” dei dati stessi da parte di altri soggetti incaricati dall’INPS; 
e) consente all’utilizzo dei tati per la rilevazione del grado di rappresentatività dell’Associazione; 
f) consente all’utilizzo dei dati per la riscossione dei contributi associativi per il tramite degli enti 

convenzionati; 
g) consente all’utilizzo dei dati pe la formazione dell’indirizzario dell’Associazione per l’invio degli Enti 

convenzionati; 
h) consente all’utilizzo dei dati per la convocazione degli Organi; 

 
Non consente quanto indicato ai punti ……………………………………………………….. 
 

i) I dati sono necessari per lo svolgimento delle finalità associative di rappresentanza e servizio – assistenza 
e consulenza tecnico-legale, amministrativa, fiscale, finanziaria, contabile e simili; assistenza e consulenza 
in materia di contratti di lavoro, formazione professionale tecnica e sindacale degli aderenti – come indicato 
nello statuto dell’Associazione. 

j) I dati sono indispensabili per instaurare il rapporto associativo. Il mancato conferimento dei dati richiesti 
comporta l’impossibilità di instaurare il rapporto associativo. 

k) Ai fini del corretto trattamento dei dati è necessario che l’interessato comunichi tempestivamente le 
eventuali variazioni dei dati forniti. 

l) Il trattamento dei dati personali avviene mediante sistemi manuali, informatici e telematici con logiche 
strettamente correlate alle finalità del trattamento e, comunque, secondo criteri di sicurezza e riservatezza 
dei dati richiesti dalla legge. 

L’accesso ai dati e le eventuali operazioni di modifica degli stessi è consentito esclusivamente al titolare della 
banca dati e al personale da esso espressamente incaricato. 
m) I dati possono essere integrati da altri dati raccolti presso enti o organismi convenzionati o presso archivi 

pubblici. 
n) I dati possono essere comunicati ad organismi collegati all’Associazione nonché ad organismi preposti alle 

singole funzioni di assistenza e consulenza sopra indicate. 
o) L’aderente può esercitare, in relazione al trattamento dei dati, i diritti di cui all’Art. 7 del D.Lgs. 196/2003. 
p) Titolare del trattamento è la ES.A.AR.CO. Con sede in Roma, via Appia Nuova 612. 
 

 
 
Responsabile del trattamento dei dati è ……………………………… domiciliato presso ………………………………….. 
 
Con sede in Roma via …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
         …………………………………………………... 
 
 
Avendo ricevuta e letto l’informativa sul trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 esprimo il mio 
consenso al loro trattamento da parte della ES.A.AR.CO. per i fini, nei modi e nei termini indicati. 
 
 
 

         ………..……………………………….. 


