
E.BI.PAN                       FON.SA.P  

SCHEDA DI ADESIONE AZIENDALE. 

 

Nota Bene: La Presente Scheda va  trasmessa anche via fax o mail all’indirizzo: 
EBIPAN  Via Alessandria, 159/D – 00198 ROMA 

Tel 06/8549559 – Fax 06/85351968 e-mail: info@ebipan.org 

________________________________________________________________________________ 

 

   
Il presente modulo di adesione e’ composto da due pagine  che vanno entrambe sottoscritte 
e compilate in tutte le loro parti.  
EBIPAN e FONSAP sono gli unici enti bilaterali riconosciuti dal Contratto Nazionale di 
Lavoro per la Panificazione: pertanto L’adesione a EBIPAN e FONSAP rappresenta un 
obbligo contrattuale che non può essere assolto con adesioni ad altri enti bilaterali. 
  

 
Spett.le E.BI.PAN. 

  Ente Bilaterale Nazionale della Panificazione e Attività Affini  
   
  Spett.le FON.SA.P. 
  Fondo Assistenza sanitaria integrativa Panificazione e Attività Affini 
   
  Via Alessandria, 159/D – 00198 ROMA 
  Tel 06/8549559 – Fax 06/85351968 

  e-mail: info@ebipan.org / pec: ebipan@pec.it 

 
 

ANAGRAFICA 
 
L’Azienda ……………………………………………………….……………………………………………… 

 

CHIEDE l'iscrizione e dichiara di applicare a favore dei  propri dipendenti il CCNL-PANIFICAZIONE. 

La sottoscritta azienda si impegna, inoltre, ad assolvere nei confronti di E.BI.PAN e FON.SA.P. tutti 

gli adempimenti previsti dal CCNL-PANIFICAZIONE Nazionale e relativi Accordi territoriali, dagli 

Statuti e Regolamenti dei suddetti Enti.   

A tal fine comunica i seguenti dati: 

Indirizzo: ……………………………...…………..…….Comune:…….…………………………………Prov.(……....) 

C.A.P ………......... C.F./ P.IVA:………………………Tel. ………….………………Fax:……………………………. 

mail ………………………@…………………………. 
 

 

l’Azienda si avvale  del seguente ufficio assistenza paghe:  

Associazione/Studio consulenza lavoro:………………………………………………………………… 

Indirizzo: ……………………………………………………………………………………………….…….. 

C.A.P:………………… Comune ……………………………………………………Prov …..............… 

Tel. ……………………………  Fax: ………………………e.mail ……………………………………. 

 

 
..............................                                                        .................................. 
(Data)           (Il legale rappresentante dell’impresa ) 
            (timbro e firma) 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. Lgs. n. 196/2003 
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Nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, Vi informiamo che il 
conferimento dei vostri dati è strettamente funzionale all'instaurazione, alla gestione e all’esecuzione del 
rapporto contrattuale, il quale senza il trattamento dei dati richiesti potrebbe non essere, in tutto o in parte, 
eseguito. I dati saranno trattati con modalità e procedure - effettuate anche con l'ausilio di strumenti elettronici 
- necessarie per il fine indicato, nel rispetto dei principi di liceità, correttezza e trasparenza. Potranno essere 
conosciuti da nostri collaboratori specificamente autorizzati a trattarli in qualità di responsabili o incaricati, di 
volta in volta individuati e coinvolti nell'ambito delle rispettive mansioni e comunque in conformità alle 
istruzioni ricevute; l'elenco di tali collaboratori, costantemente aggiornato, potrà essere da Voi conosciuto 
facendo specifica richiesta ad EBIPAN o FONSAP (info@ebipan.org).  
I vostri dati personali saranno custoditi e controllati con misure di sicurezza adeguate a ridurre al minimo i 
rischi di distruzione o perdita, accesso non autorizzato, trattamento illecito. Essi non sono soggetti a 
diffusione; potranno essere comunicati a terzi soltanto per svolgere o fornire servizi funzionali alla esecuzione 
e prosecuzione del rapporto contrattuale. Voi avete diritto, in qualunque momento, di ottenere la conferma 
dell'esistenza o meno dei medesimi dati presso EBIPAN o FONSAP(info@ebipan.org), di conoscerne il 
contenuto e l'origine, verificarne l'esattezza o chiederne l'integrazione, l'aggiornamento o la rettificazione (art. 
7, d. lgs. 196/2003); avete inoltre il diritto di chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il 
blocco dei dati qualora trattati in violazione di legge, nonché di opporvi, per motivi legittimi, al loro trattamento. 
Il Titolare del trattamento dei dati è EBIPAN e FONSAP, con sede legale in Roma, Viale Alessandria 159/d. 
AVVERTENZA Si informano le Aziende interessate che l’adesione ad EBIPAN e FONSAP comporta, ai sensi 
del Decreto legislativo n. 196/2003, la comunicazione dei dati personali da esse detenuti e relativi ai soggetti 
beneficiari delle prestazioni erogate rispettivamente da EBIPAN FONSAP. Di conseguenza, gli obblighi 
previsti dal Decreto di rendere l’informativa agli interessati e, se previsto, di acquisirne il consenso al 
trattamento dei dati al momento della loro raccolta, si intendono già assolti dalle Aziende medesime, anche 
per quanto concerne la possibilità che tali dati siano comunicati a soggetti terzi per fini determinati. Per parte 
sua EBIPAN e FONSAP garantiscono che il trattamento dei dati sarà effettuato in ottemperanza a tutti gli 
obblighi di cui al Decreto di sua spettanza. 

 

AUTORIZZAZIONE ED ACCETTAZIONE 
Ricevuta da EBIPAN e FONSAP la presente informativa, il sottoscritto ai sensi e per gli effetti dell’art. 23 D. 
Lgs. 196/2003 sulla tutela dei dati personali Autorizza Ebipan e Fonsap al trattamento dei propri dati, 
compresi quelli sensibili, ed in particolare ad inserire e conservare in un loro archivio/banca dati elettronica, 
tutti i dati contenuti nella presente scheda; autorizza Ebipan e Fonsap ad inviargli comunicazioni 
scritte/telefoniche relative ad iniziative e servizi proposti dagli Enti medesimi. L’azienda potrà far valere i 
propri diritti come espressi dagli artt. 7, 8, 9, 10 del D.Lgs. 196/2003 rivolgendosi al titolare del trattamento 
nella persona del rappresentante legale dell’Ente. 

 

 

..............................                                                        .................................. 
(Data)           (Il legale rappresentante dell’impresa ) 
            (timbro e firma) 
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