
                                                                                                                               Spett.le CEDA 
                                                                                                                                              VIA DELLO SCALO 19/B 
                                                                                                                                              40131 BOLOGNA 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE/ADESIONE 
 

 
La sottoscritta impresa ________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                   (ragione sociale) 

con sede legale_____________________________________________________CAP_________ PROV________ 
                                                                                                                                   (comune) 

VIA /P.ZZA __________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                               (indirizzo) 

Corrispondenza/sede amm.va in _______________________________________CAP_________ PROV________ 
(se diversa da sede legale)                                                                                     (comune) 

VIA/P.ZZA___________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                               (indirizzo) 

TEL ___________________CELL _________________ FAX ________________ E‐MAIL _____________________ 
 
PARTITA IVA __________________________________ CODICE FISCALE _________________________________ 
 
INAIL pos.assic. ________________________________INPS matricola __________________________________ 
 
CASSA EDILE DI PROVENIENZA __________________________________________________________________ 
 
CCNL applicato:  ARTIGIANATO                 INDUSTRIA(ANCE)                COOPERAZIONE                   CONFAPI 
 
ATTIVITA’ prevalente: EDILIZIA         PITTURAZIONI          RESTAURO        MOV.TERRA          PAVIMENTAZ.  
 
Tramite il sottoscritto _________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                      (nome/cognome Legale Rappresentante) 

Nato a _______________________il ____________residente a ____________________cap _______ prov._____  
                                       (comune di nascita)                                     (data nascita)                                                                    (comune) 

via/p.zza _______________________________________________________ in qualità di Legale Rappresentante 
                                                                                                            (indirizzo) 

 
CHIEDE 

 
l’iscrizione alla CEDA a partire dal  ______________________________________ 
                                                                                                                                                         (mese/anno) 
 

In conformità alle norme stabilite dal C.C.N.L. per la categoria dei lavoratori edili  
SI IMPEGNA 

per quanto si riferisce agli articoli relativi all’accantonamento e corrispondenti quote per Anzianità Professionale Edile, Servizio Sindacale, 
Contributo Cassa Edile, Contributo Formazione Professionale 

A VERSARE 
presso codesta Cassa Edile CEDA le suddette quote e di attenersi allo Statuto, al regolamento e ad ogni altra disposizione CEDA. 

DICHIARA 
di avere preso visione dell’informativa a norma dell’art. 13 D.Lgs. 30/6/2003 n. 196. 
                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                L’impresa 
 
_____________________________                                                                           ___________________________ 
                               (luogo e data)                                                                                                                                                             (timbro e firma per accettazione) 

 
 
CONSULENTE/SEDE PAGHE ______________________________________________________________________ 
                                                                                                                  (nominativo) 

VIA/P.ZZA ______________________________ COMUNE_______________________ CAP _______ PROV.______ 
                                           (indirizzo) 
TEL __________________FAX ___________________ E‐MAIL __________________________________      
                                                                                                                             

• ALLEGARE COPIA VISURA CCIA DELL’IMPRESA            MOD. 1 (pag.1/2) 
 



   NOMINA A RESPONSABILE ESTERNO 
 

 

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________ ,  

legale rappresentante della Società1  ________________________________ ,  

corrente in ___________________________ , via __________________________________________  

titolare del trattamento di dati personali, a norma dell'art.29 del D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e in attuazione 
dell'accordo raggiunto in data (vedi data sottoriportata) 

rilevato che l’ Ente CEDA – Cassa Edile Dipendenti Aziende Artigiane e della Piccola e Media Impresa della Provincia di Bologna, possiede l’esperienza, la capacità, 
l’affidabilità e fornisce idonee garanzie del pieno rispetto delle disposizioni vigenti in materia di trattamento dati, ivi compreso il profilo della sicurezza, assegna 
alla stessa la responsabilità delle operazioni di trattamento dati e per le finalità di seguito tassativamente precisate: 

Calcolo ed erogazione GRATIFICA NATALIZIA 

Rimborsi indennità di malattia, infortunio e visite specialistiche 

Rimborsi CIGO 

Pagamenti APE (Ordinaria, Aggiuntiva 2002) e PREMI FEDELTA’ 

Rimborsi prestazioni dipendenti 

DURC‐ Documento Unico di Regolarità Contributiva 

CUD‐ emissione certificazione  

Previdenza Integrativa (Fondi PREVEDI ed FONDAPI) 

Raccolta dati c/c bancari dipendenti e ditte 

Attuazione degli accordi contrattuali nazionali, regionali e integrativi provinciali sottoscritti dalle associazioni costituenti la CEDA. 

 Il trattamento dei dati ai quali è preposto con la presente nomina deve essere effettuato nel pieno rispetto delle vigenti disposizioni in materia e con scrupolosa 
osservanza delle seguenti istruzioni: 

‐ predisporre ed attuare misure organizzative  idonee a garantire  l'assolvimento degli obblighi d'informativa, di accesso, d'acquisizione del consenso nei 
confronti degli interessati; 

‐ provvedere a misure di sicurezza fisiche e logiche tecnicamente in grado di precludere ogni danno al titolare o a terzi; 

‐ fornire specifiche istruzioni agli incaricati in relazione ai trattamenti assegnati ed alla natura dei dati trattati; 

‐ predisporre una  relazione  scritta, per  il  titolare,  sulle misure  adottate  e  sui provvedimenti  assunti  relativamente  ai precedenti punti, da presentare 
semestralmente2 e alla fine del rapporto contrattuale o al suo cessare comunque determinato; 

‐ aggiornarsi costantemente su sviluppi, modifiche, integrazioni della vigente disciplina in materia di privacy; 

‐ prestarsi con tempestività e sollecitudine ai controlli ed alle verifiche che il titolare intenda effettuare; 

‐ informare con immediatezza il titolare di qualsiasi rapporto col Garante (richieste, ricorsi, decisioni, etc.). 

‐ distruggere i dati personali e/o sensibili in caso cessazione del rapporto contrattuale o conservarli esclusivamente, in conformità alla legge, per il tempo 
strettamente necessario. 

 

Bologna, li  ______________________                                                                         

                                                                                                                                            ___________________________________________ 
                                                   (firma del titolare del trattamento) 
 

___________________________________________ 

Il sottoscritto Tucci Arturo, legale rappresentante dell’ Ente3 CEDA – Cassa Edile Dipendenti Aziende Artigiane e della Piccola e Media Impresa della Provincia di 
Bologna, corrente in Bologna via dello Scalo, 19/b, accetta la presente nomina nei contenuti, limiti, obblighi ed istruzioni in essa contenuti. 

____________________________________________ 

                                                            
1 Società; Studio; Associazione; Ente. 
2 A seconda della durata della nomina                                                                     MOD. 1 (pag. 2/2) 
3 Società; Studio; Associazione; Ente. 


