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DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO ORDINARIO

La sottoscritta Impresa ....................................................................................................………….…….. 
con sede legale in ……………………...…………...., Via .......................................................…….. Cap ….………. 
tel. ....................……………..….... e-mail........................................................... pec …….…………….…………….. 
partita IVA ……………..……………………………………… codice fiscale………………………………..…………………..….…………. 
nella persona del Legale Rappresentante ...........................................................................……….. 

rivolge domanda di iscrizione a ANCE ROMA - ACER impegnandosi ad osservare tutte le 
norme e ad adempiere a tutti gli obblighi previsti dallo Statuto ANCE ROMA – ACER e del 
Codice Etico associativo dei quali dichiara di avere presa piena ed integrale conoscenza 

L’ANCE ROMA – ACER garantisce all’Impresa la rappresentanza e l’assistenza diretta nel 
territorio della provincia di Roma e, tramite il sistema associativo vigente, in tutto il 
territorio nazionale. 

L’Impresa, consapevole delle responsabilità previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai 
sensi degli artt.46 e 47 del d.p.r.45/2000 s.m. dichiara   : 

1. I soggetti che all’interno dell’impresa assumono il ruolo di legali rappresentanti e
direttori tecnici sono i seguenti:
……………………………………………………………………………………….…. 
……………………………………………………………………………………….…. 
……………………………………………………………………………………….…. 

2. Di essere iscritta presso la Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di
...............……..……………..………....... dal …................................ al n. ………………………………………. 

3. Di essere in possesso del seguente codice ATECO …………………….………………… 

4. Di essere intestataria delle seguenti posizioni presso la Cassa Edile di
…….....................................................................................................................… 

5. Di aver dichiarato un volume di affari IVA per l’anno precedente di €................................per 
tutto il territorio nazionale ed un montante retributivo annuo soggetto al premio INAIL di 
€ …………………………………………….. 

6. Di essere già iscritta alla associazione territoriale del sistema ANCE di
……………………….…………….. 

7. Di non essere iscritta ad altre organizzazioni associative di categoria.

(1) Formato editabile da inviare a promozione2024@acerweb.it
(2) Allegare il documento del legale rappresentante

(1)

(2)
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8. Dal certificato del casellario giudiziale, in relazione ai soggetti di cui al precedente punto 
1, risulta: NULLA 
(ovvero risulta quanto segue: …………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………….……… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….… 

9. Dal certificato dei carichi pendenti, in relazione ai soggetti di cui al precedente punto1,
risulta: NULLA 
(ovvero risulta quanto segue: …………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………….………… 
……………………………………………………………………………………………………………………….……… 

10. I soggetti di cui al precedente punto 1 non sono destinatari dell’applicazione di misure
prevenzione
(ovvero sono destinatari dell’applicazione delle seguenti misure di prevenzione)
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ai sensi dell’art.35 dello Statuto di volere far parte di uno dei gruppi dimensionali sotto 
indicati e precisamente: 

□ GRUPPO DIMENSIONALE PICCOLE IMPRESE 

□ GRUPPO DIMENSIONALE MEDIE E GRANDI IMPRESE 

Manifesta inoltre il proprio interesse a far parte del gruppo dimensionale sotto indicato: 

□ GRUPPO DIMENSIONALE PROMOZIONE EDILIZIA 

L’impresa si impegna a comunicare tempestivamente a ANCE ROMA ACER qualsiasi 
variazione rispetto alle dichiarazioni rilasciate ai precedenti punti da 1 a 10. 

L’Impresa si impegna al pagamento delle quote associative definite di anno in anno 
dall’Assemblea Generale dei soci effettivi di ANCE ROMA - ACER. 

Data.................................. 

FIRMA 
………………………………………. 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI REGOLAMENTO (UE) 2016/679 
Ho preso visione dell'informativa e presto il consenso a che ANCE ROMA - ACER tratti i miei dati personali per le finalità ivi indicate. 

Data.................................. 
FIRMA 

………………………………………. 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
prestata ai sensi del Regolamento UE 2016/679 

 

L’Associazione tratta sotto vari profili, ed in conformità alle prescrizioni dello Statuto, 

i dati personali dei propri iscritti; e ciò sia per esigenze interne, quali la registrazione 

delle quote associative, le convocazioni degli Organi sociali, le comunicazioni dirette 

alle aziende etc., sia per esigenze derivanti dal rapporto tra ANCE ROMA – ACER  e 

ANCE LAZIO e ANCE e gli altri soggetti operanti nel sistema associativo, alle quali i 

nominativi degli iscritti devono o possono essere trasmessi. 

Ciò premesso, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla 

protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali 

nonché alla libera circolazione di tali dati, desideriamo informarLa di quanto segue: 

 

1. Il Titolare del trattamento è ANCE ROMA - ACER - con sede in via di Villa Patrizi n. 11 – 00161 

Roma; 

2. il trattamento dei Suoi dati personali è improntato ai principi di correttezza, liceità e 

trasparenza, tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti; 

3. i dati personali trattati sono quelli anagrafici e quelli di cui agli artt. 9 e 10 del Reg. UE 2016/679. 

4. il trattamento che intendiamo effettuare è finalizzato esclusivamente allo svolgimento delle 

nostre attività Istituzionali; i Suoi dati personali, pertanto, saranno comunicati ad altri soggetti 

soltanto previo Suo espresso consenso, fatta eccezione per: 

Ø la Società di informatica della cui collaborazione questa Associazione si avvale o si 

dovesse eventualmente avvalere; 

Ø gli Istituti bancari per eventuali pagamenti; 

Ø l’Ance, l’Ance Lazio e i soggetti operanti nel sistema associativo; 

Ø soggetti esterni che curano la stampa e la spedizione delle pubblicazioni dell’Associazione; 
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Ø i consulenti di cui si avvale o si dovesse avvalere l’Associazione nell’ambito delle sue 

funzioni istituzionali; 

5. il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: in formato elettronico e/o manuale; 

6. il conferimento dei dati è facoltativo essendo ovviamente volontaria l’iscrizione alla nostra 

Associazione; il loro mancato conferimento, peraltro, inciderebbe sulla instaurazione del 

rapporto associativo, rendendolo impraticabile; 

7. i dati conferiti saranno conservati per 20 anni dalla data di interruzione del rapporto 

associativo; 

 

La informiamo che, in qualsiasi momento, potrà chiedere la cancellazione della propria iscrizione.  

Ha, altresì, il diritto di esercitare i diritti di cui all’art. 15 e ss. del Regolamento UE 2016/679. 

Le richieste vanno inviate al Titolare all’indirizzo via di Villa Patrizi n. 11 – 00161 Roma – oppure 

all’indirizzo acer@acerweb.it. 

Qualora ne ricorrano i presupposti, potrà proporre reclamo al Garante quale autorità di controllo 

secondo le procedure previste. 
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