
Mod.GSAG/01
Alla Fondazione ENPAIA - Ente Nazionale di Previdenza

per gli Addetti e per gli Impiegati in Agricoltura
Cassa Agrotecnici

Viale Beethoven, 48 - 00144 Roma
Tel. 06/5458390-389 - Numero Verde 800/242621 - Fax 06/5458248

Dati Anagrafici (compilazione obbligatoria)

Cognome e Nome................................................................…Nato a ...................…………………………(.......)
(cognome e nome)              (luogo di nascita)           Prov.

Il |__|__|__|__|__|__|__|__|        Sesso                                  Stato civile:  Celibe/Nubile  Coniugato/a
                   (gg.mm.aaaa)              Altro

Indirizzo

………………………………………………………….

C.A.P.

…………………

Comune

…………………………………………………

Prov.

……...
Te lefono

………………………………………...

Fax

…………………………………………

E.mail

…………………………………………………..

Iscritto all’ Albo degli Agrotecnici di …...……………….…..……..dal |__|__|__|__|__|__|__|__| Numero ………………
                                                            (Prov.)             (gg.mm.aaaa)

Cod. Fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Partita IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
(se in possesso con codice attività di Agrotecnico)

Attività Esercitata
• Libero professionista dal             |__|__|__|__|__|__|__|__|

• Socio di studio associato dal |__|__|__|__|__|__|__|__|   N° Partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Quota di partecipazione agli utili………….…………|___|___|%

• Attività di collaborazione dal ……….|__|__|__|__|__|__|__|__|

Attività esclusiva (barrare l’ipotesi ricorrente) :

Composizione dello Stato di Famiglia      

Nome e Cognome…………………………………...…………..nato il  |__|__|__|__|______|  Grado di Parentela…………………….

Nome e Cognome…………………………………...…………..nato il  |__|__|__|__|______|  Grado di parentela…………………….

Nome e Cognome…………………………………...…………..nato il  |__|__|__|__|______|  Grado di parentela…………………….

Nome e Cognome…………………………………...…………..nato il  |__|__|__|__|______|  Grado di parentela…………………….

Il sottoscritto dichiara che i dati sopra riportati corrispondono al vero e che la presente costituisce dichiarazione sostitutiva ai sensi della 
Legge 15/68.
Si impegna altresì a comunicare ogni variazione dei dati sopra riportati entro il termine di trenta giorni dal suo verificarsi.

        Data              Firma  *

…………………………………      …………………………………..

*  Allegare fotocopia di documento di identità in corso di validità.

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA PREVIDENZA OBBLIGATORIA
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|__|__|__|__|__|__|__|__|Data attribuzione P.Iva



 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 10 DELLA L. 675/96 

 

 Il trattamento, finalizzato all’attività previdenziale ed informatizzato, sarà improntato ai principi 
di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la riservatezza e i diritti dell’interessato ai sensi della 
L.675/96. 

 I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, se non dopo aver ottenuto il consenso 
dell’interessato, i cui diritti sono elencati all’art. 13 della Legge 675/96, di cui si riporta il testo integrale: 

Art. 13 legge 675/96 

Diritti dell’interessato 

1. In relazione al trattamento di dati personali l’interessato ha diritto: 

a)  di conoscere, mediante accesso gratuito al registro di cui all’articolo 31, comma 1, lettera a), 
l’esistenza di trattamenti di dati che possono riguardarlo; 

b)  di essere informato su quanto indicato all’articolo 7, comma 4, lettere a), b) e h); 

c)  di ottenere, a cura del titolare o del responsabile, senza ritardo: 

1) la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non 
ancora registrati, e la comunicazione in forma intellegibile dei medesimi dati e della loro 
origine, nonché della logica e delle finalità su cui si basa il trattamento; la richiesta può 
essere rinnovata, salva l’esistenza di giustificati motivi, con intervallo non minore di 
novanta giorni; 

2) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in 
violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione 
agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 

3) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, qualora vi abbia interesse, l’integrazione dei 
dati; 

4) l’attestazione che le operazioni di cui ai numeri 2) e 3) sono state portate a conoscenza, 
anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o 
diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si riveli impossibile o comporti un 
impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato; 

d)  di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali  

che lo riguardano, ancorchè pertinenti allo scopo della raccolta; 

e)  di opporsi, in tutto o in parte, al trattamento di dati personali che lo riguardano,  

previsto ai fini di informazioni commerciali o di invio di materiale pubblicitario o di vendita 
diretta ovvero per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale 
interattiva e di essere informato dal titolare, non oltre il momento in cui i dati sono comunicati o 
diffusi, della possibilità di esercitare gratuitamente tale diritto. 

2. Per ciascuna richiesta di cui al comma 1, lettera c), numero 1), può essere chiesto all’interessato, ove 
non risulti confermata l’esistenza di dati che lo riguardano, un contributo spese, non superiore ai costi 
effettivamente sopportati, secondo le modalità ed entro i limiti stabiliti dal regolamento di cui all’articolo 
33, comma 3. 

3. I diritti di cui al comma 1 riferiti ai dati personali concernenti persone decedute possono essere 
esercitati da chiunque vi abbia interesse. 

4. Nell’esercizio dei diritti di cui al comma 1 l’interessato può conferire, per iscritto, delega o procura a 
persone fisiche o ad associazioni. 

5. Restano ferme le norme sul segreto professionale degli esercenti la professione di giornalista, 
limitatamente alla fonte della notizia. 




