
DOMANDA DI ADESIONE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
RAGIONE SOCIALE



UCIMA
Associazione Costruttori Italiani Macchine 
Automatiche per il Confezionamento 
e l’Imballaggio

DATA:  .........................................................................................A:

LA SOTTOSCRITTA IMPRESA

............................................................................................................................................................................................................................
(Ragione Sociale e Forma Giuridica) 

con sede legale in Via ............................................................................................................................................N•.......................

cap.............................................Città ........................................................................................................... Prov ..................................

legalmente rappresentata dal Sig. ............................................................................................................................................

Codice Fiscale .........................................................................................................................................................................................

chiede di essere ammessa in qualità di socio all’UCIMA.

L’impresa dichiara di accettare lo Statuto vigente dell’Associazione Costruttori Italiani Macchine Automatiche per il 
Confezionamento e l’Imballaggio ed il Codice Etico Confederale, si impegna formalmente ad osservare tutte le dispo-
sizioni ed accetta, inoltre, le modalità contributive previste.
Infine, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 sulla protezione dei dati personali (GDPR) e s.m. (ved. Allegato A), di-
chiara di autorizzare UCIMA al trattamento dei propri dati e di quelli dei propri incaricati nella misura necessaria per 
il perseguimento degli scopi statutari, anche attraverso le società di servizio Proma-Pack srl e S.A.L.A. srl (nominate 
Responsabile del Trattamento ai sensi dell’art. 28 del GDPR). Nello specifico si impegna a comunicare all’associazione 
i nominativi dei responsabili dei vari uffici, come da Allegato B.
		    

		    Timbro e Firma

N.B.:  La presente scheda è valida solo se interamente compilata anche nelle pagine seguenti (dati generali) e corre-
data dei documenti richiesti.
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1. 	A) Ragione Sociale .........................................................................................................................................................................

	 Tel. ......................................................................................       	 Fax .................................................................................................

	 Sito Internet ........................................................................................................................................................................................	

	 Mail ....................................................................................	 PEC ................................................................................................

	 Codice Fiscale ............................................................	 Partita I.V.A. ............................................................................

	 Capitale sociale Euro.................................................................................................... anno di fondazione .................

	 B) Sede amministrativa (se diversa dalla Sede Legale) .....................................................................................................

	 Via ....................................................................................................................................................................... N•.................................

	 CAP.............................................Città ........................................................................................................... Prov ............................

	 Banca d’appoggio ..........................................................................................................................................................................

	 Codice IBAN ........................................................................................................................................................................................

	 Mail di riferimento (per invio esclusivo della richiesta di contributo e ricevuta fiscale) 

	 .......................................................................................................................................................................................................................

  	 C) Eventuali altre sedi ..................................................................................................................................................................
	

DATI GENERALI E AMMINISTRATIVI
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2. 	 Responsabile dei rapporti con UCIMA 

		  Sig. .......................................................................................................................................................................................................

		  in qualità di ....................................................................................................................................................................................
.

3. 	 Produzione o attività prevalente ...................................................................................................................................
	
       	Produzione o attività secondaria....................................................................................................................................

		  Indicare la/le attività dell’azienda (indicare con una X):

		  PROGETTAZIONE ......................................................

		  PRODUZIONE ...............................................................

		  COMMERCIALIZZAZIONE ....................................

4. 	 Autodichiarazione di non assoggettamento a procedure concorsuali

		  .................................................................................................................................................................................................................

5. 	 Visura CCIAA.................................................................................................................... N........................................................

		  Data............................................................................................ settore.......................................................................................

		  codici ATECO.................................................................................................................................................................................

6. 	 Contratto collettivo di lavoro applicato ....................................................................................................................

7. 	 Adesione alla Associazione Territoriale di ..............................................................................................................

8.	 	 Adesione ad altre Associazioni di Categoria ........................................................................................................ 
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9. 	 Fatturato complessivo Euro....................................  anno.............................

		  Fatturato settore packaging Euro.......................

		  di cui:

		  Italia Euro..............................................................................

		  Estero Euro .........................................................................

10. 	 Totale dipendenti (compresi i dirigenti) ....................

11. 	 Adesione ad un Fondo Interprofessionale: 

		  Nessuno ................................................................................

		  Fondimpresa ......................................................................
 
		  Fondirigenti ........................................................................

		  Altro .........................................................................................

DOCUMENTI NECESSARI PER ADERIRE AD UCIMA

		  Visura ordinaria della CCIAA 

		  Copia ultima denuncia INPS (mod. UNIEMENS)
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