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Piazza A. De Gasperi, 45/a – 35131 Padova 
Tel. 049 666273/299 – Fax 049 8754369 – C.F. 80031160288 
info@ancepadova.it – www.ancepadova.it 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO EFFETTIVO 

(da inoltrare a mani o via mail: info@ancepadova.it) 

 

Al Consiglio Generale  

di ANCE Padova 

 
La sottoscritta Impresa __________________________________________________ 

Cap. Soc. € ____________________________________________________________ 

Partita IVA _______________________ Codice Fiscale _________________________ 

Sede legale in _____________________________________________ Prov. (_______) 

Via _____________________________________________ n.______ CAP __________ 

eventuale Sede amministrativa in ____________________________ Prov. (________) 

Via _____________________________________________ n.______ CAP __________ 

Telefono ______________________ Fax _______________________ 

e-mail ________________________________________________________________ 

PEC __________________________________________________________________ 

N. iscrizione C.E.I.V. _____________________________________________________ 

Esercente l'attività di _______________________________________ dall'anno ______ 

Codice ATECO __________________________________________________________ 

Legale rappresentante sig./sig.ra ____________________________________________ 

Codice Fiscale _______________________ N. cellulare __________________________ 

e-mail _________________________________________________________________ 

delegante ai rapporti con Ance Padova il sig./sig.ra ______________________________ 

 

chiede di essere ammessa a far parte di ANCE PADOVA. 

 

Nel sottoscrivere la presente richiesta, l’impresa dichiara fin d'ora di aver preso piena 

ed integrale conoscenza dello Statuto e del Codice Etico (allegati) e di accettare tutti i 

diritti e doveri inerenti. In particolare dichiara di assumere impegno di adesione per un 

biennio, salvo proroga per altrettanto periodo e successivi, ove non sia data disdetta a 

mezzo PEC almeno sei mesi prima della scadenza. 
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Dichiara di avere alle proprie dipendenze il seguente personale: 

    (uomini)          (donne) 

Soci   N. _____  N. _____           N. _____ 

Dirigenti  N. _____  N. _____           N. _____ 

Impiegati   N. _____  N. _____           N. _____ 

Operai  N. _____  N. _____           N. _____ 

 

Totale  N. _____  N. _____            N. _____ 

 

 

Luogo e Data _________________    TIMBRO IMPRESA E FIRMA 

                                   _________________________________ 

 

 

 

DOCUMENTI ALLEGATI: 

1. Dichiarazione contributo associativo;  

2. Informativa per il Trattamento dei Dati Personali e il Consenso; 

3. Certificato di iscrizione alla Camera di Commercio o Visura Camerale; 

4. Eventuale attestazione di qualificazione SOA 
  



 

 

pag. 3 

DICHIARAZIONE CONTRIBUTO ASSOCIATIVO CEIV 

 

La sottoscritta Impresa ________________________________ in persona del suo 

legale rappresentante ________________________________ si impegna con 

decorrenza ________________ a corrispondere i contributi associativi nella misura 

dell’1% (*) sulle retribuzioni imponibili INPS operai ed impiegati, mediante versamento 

mensile alla CEIV con l’utilizzo delle denunce previste per i versamenti alla Cassa stessa. 

Il contributo associativo esonera l’impresa associata dal pagamento della Quota di 

Adesione Contrattuale dello 0,61% che deve essere versata alla CEIV. 

 

Data, ______________ 

 

NOTE:_________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

 

        Timbro e firma 

       _________________________ 

 

 

 

(*) L’impresa che aderisce per la prima volta al sistema organizzativo dell’Ance, 
beneficerà dell’agevolazione contributiva, nella misura minima annua deliberata dal 
Consiglio Generale pari a € 1.000,00, in conformità alla delibera contributiva dell’Ance, 
per gli anni ___________________________ 

 

 


