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SINDACATO AGENTI RAPPRESENTATI COMMERCIO E
INDUSTRIA DI FIRENZE
Aderente alla Federazione Nazionale USARCI
Via Guglielmo Pepe, 47 50133 Firenze
Tel. 055/677862 - 055/7476052 - Fax 055/678290 -
Mail: info@usarcifirenze.it - Sito web: www.usarcifirenze.it

MODULO D'ISCRIZIONE
Il/la sottoscritto/a:

COgNOME ..o NOMeEe. ..o
Nato/a....cccceeeeieinnnn, il Residente.....ccccceeeeeiennn,

CAP......... Prov. ( ) Vide e o]
Cod.Fiscale:......ccoovvvnineiineiiiiins Partita IVA.: .

€-Mail & 91T o USRI
CellUlare ..., Tel. ufficio coveeeeeieeeee e FaX oo

1. Dichiara di voler aderire ad USARCI FIRENZE assumendo, insieme con i diritti, gli obblighi
conseguenti e di accettare, ricevendone copia a sue mani, lo Statuto sociale della medesima,
impegnandosi a mantenersi informato circa le modifiche allo Statuto stesso (sempre
consultabile anche sul sito internet di Usarci Firenze).

2. Prende atto che l'iscrizione impegna |’Associato per tre anni solari consecutivi compreso
quello di iscrizione; dopo tale periodo l'iscrizione si intende a tempo indeterminato ed e facolta
dell’Associato recedere da tale vincolo con comunicazione a mezzo raccomandata A/R da
inviarsi entro il termine previsto dallo statuto. A tal fine, s'impegna al pagamento dei contributi
associativi nell'importo e nella forma determinata dagli Organi Statutari, in via diretta, o a/m di
Bonifico Bancario;

3. Consente che I'Inps o altro Ente convenzionato riscuota i contributi associativi a norma di
quanto stabilito nella relativa convenzione o a tal fine rilascia delega di pagamento bancario a
favore dellUSARCI Firenze oppure si obbliga ad eseguire il versamento dei contributi
associativi a partire dell'anno successivo all'iscrizione nella seguente forma:

Bonifico bancario su Cassa di Risparmio di San Miniato AG FI 8 Intestato a USARCI
IBAN:IT47]J0630002807CC1970200899

4. Prende atto che la consulenza dei professionisti USARCI & gratuita per il primo incontro
mentre le successive attivita saranno regolate in base ad apposite convenzioni.

Firenze, .......ccccccceevvveevecnne.n. Firma del richiedente ...,

Il richiedente dichiara di accettare le seguenti clausole e a tal proposito appone la seconda
sottoscrizione ai sensi e per gli effetti dell’articolo 1341 e 1342 c.c

1) impegno a tenersi informato circa le modifiche dello statuto e le variazioni della quota di
iscrizione; 2) durata triennale dell’iscrizione e tacito rinnovo della stessa salvo disdetta;
decadenza dalla facolta di esercitare il diritto di recesso se non manifestato entro il 3°
settembre; 3) incasso delle quote tramite soggetti terzi (Inps o altri Enti o societa
convenzionate e/o delegate) o in forma diretta; 4) Consulenza e rapporti con i professionisti;

Firenze, ........ccccceeveeneenen. Firma del richiedente ...,



