
MODULO DI ADESIONE 

 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

titolare/legale rappresentante dell’azienda agricola _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

con sede legale in _________________________________________________________________ 

via/fraz. ____________________________________ p.i. _________________________________ 

tel. _________________ fax ___________________ email ________________________________ 

 

vista la contrattazione collettiva, nazionale e territoriale, degli operai agricoli 

 

 

DICHIARA  

 

di aderire a E.B.A.T.-.F.AV.L.A. Cuneo (Ente Bilaterale Agricolo Territoriale F.a.v.l.a. – Cuneo)  

 

 

SI IMPEGNA 

 

a corrispondere il Contributo annuale nella misura stabilita dalla contrattazione collettiva. 

 

 

 

DELEGA 

 

 Associazione di Categoria _____________________________ (specificare quale) 

 Consulente del Lavoro ________________________________ (specificare quale) 

 

 Trasmettere i dati relativi delle retribuzioni corrisposte annualmente, come risultanti dalle 

denunce trimestrali INPS, al fine di determinare la contribuzione da versare.  

La delega si intende valida sino ad espressa revoca. 

 

 

Data e luogo 

_____________, _________________ 
 

 _____________________ 

 Timbro e firma 

 






