
MODULO DI ADESIONE 
ENTE BILATERALE TERZIARIO SERVIZI DELLA 

PROVINCIA DI  ALESSANDRIA 
 

 

Spett. le 
ENTE BILATERALE TERZIARIO SERVIZI  
Della Provincia di Alessandria 
Via Modena  29-15122  Alessandria  
tel. 0131-314800-fax-0131-41387   Sito Web:  www.entebilaterale.al.it 
 
 
                                    Richiesta di adesione. 
 
Il sottoscritto ____________________________________________titolare/ legale 
 
rappresentante della ditta ______________________________________________ 
 
matricola  inps.(A)____________________________________________________ 
 
con sede in ___________________________ Via___________________________ 
 
esercente l’attività di ________________________________________cod.(C)____ 
 
codice  fiscale (F)_____________________________________________________ 
 
Partita IVA n. (E)_________________________________ Tel._________________ 
 
email______________________avente alla data odierna n.(D)_________ dipendenti 
 
periodo di versamento(B)_______________________________________________ 
 
                                                    CHIEDE 
di aderire a codesto Spett. le ENTE BILATERALE DEL TERZIARIO 
DISTRIBUZIONE  SERVIZI , impegnandosi ad osservarne lo Statuto ed il 
Regolamento o quanto altro stabilito dagli organi statutari. 
 
In fede. 
 
_____________________________ 
 
(firma) 
 
__________________________ li ___________________ 



 
 
Io sottoscritto /a _____________________________________________ ricevuta l’informativa 
sull’utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi ex art. 13 del D.lgs. 196/2003, consento al loro 
trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari,anche con mezzi 
informatici. Consento altresì all’invio dei miei dati personali ai soggetti indicati nella scheda 
informativa di cui sopra per le finalità nella stessa scheda indicate. 
 
 
_____________________________ 
 
(firma) 
 
__________________li___________________ 

L’adesione all’Ente Bilaterale è regolamentata dal C.C.N.L. per i dipendenti da aziende del terziario, della 
distribuzione e dei servizi del 02.07.2004, così come stabilito dall’art. 21, che ribadisce quanto segue:  
 “Ad integrazione e modifica dell’art. 1 dell’accordo sindacale 20 luglio 1989 e dell’art. 3, dell’accordo di rinnovo 
29 novembre 1996, con decorrenza dal 1° gennaio 2000, il contributo da destinare in favore dell’Ente bilaterale 
territoriale è stabilito nella misura dello 0,10% a carico dell’azienda e dello 0,05% a carico del lavoratore su 
paga base e contingenza. 
Le parti si danno atto che, a decorrere dal 1° gennaio 2000, nel computo degli aumenti del contratto si è tenuto 
conto dell’obbligatorietà del contributo dello 0,10% su paga base e contingenza a carico delle aziende. 
Conseguentemente, con la medesima decorrenza, l’azienda che ometta il versamento delle suddette quote è 
tenuta a corrispondere al lavoratore un elemento distinto della retribuzione di importo pari allo 0,30% di paga 
base e contingenza. 
L’e.d.r. di cui al comma precedente viene corrisposto per 14 mensilità e non è utile ai fini del computo di 
qualsiasi istituto legale e contrattuale, ivi compreso il trattamento di fine rapporto”. 

La contribuzione all’Ente, prevista dalla contrattazione nazionale e territoriale di categoria, da versarsi a cura 
dei datori di lavoro, è prevista in queste misure:  

• 0,10% a carico dell’azienda  
• 0,05% a carico dipendente.  

VERSAMENTO CON MODELLO F24 indicando: 
Codice tributo EBCM  
periodo da mm/aaaa   
matricola   Inps attiva per i dipendenti  

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO DI ADESIONE 
 

A – Posizione INPS: 
Numero di matricola INPS (10 cifre) 
 
B – Periodo di riferimento versamento effettuato: 
I versamenti devono  essere di norma  mensili; per modalità diverse deve essere inoltrata richiesta scritta all’ente: es.  

trimestrali e/o semestrali. Indicare:M(n. mese)-- T1 per il 1° trimestre, T2 per il 2° trimestre, T3 per il 3° e T4 per il 4° 
trimestre- - S1 per il 1°semestre o S2 per il 2° semestre. 

 
C – Codice attività: 
codice di classificazione Ateco dell’attività esercitata presso la sede operativa 
 
D – Numero Dipendenti alla data di versamento 
 
E – Partita IVA 
 
F – Codice Fiscale 
 
 



N.B.: 
- eventuali variazioni delle percentuali di contribuzione possono avvenire in sede di contrattazione di 2° livello 
territoriale 

- si ricorda che gli Enti Bilaterali sono territoriali e pertanto i versamenti dei contributi devono riguardare le 
aziende o le unità operative aziendali e i loro dipendenti del territorio di Padova e della provincia di Alessandria 

- di norma, per aziende con meno di 5 dipendenti è permesso il versamento semestrale dei contributi,  previa 
richiesta scritta all'Ente. 

I SERVIZI SARANNO EROGATI ESCLUSIVAMENTE AI DIPENDENTI E ALLE AZIENDE ADERENTI 
ALL’ENTE   IN REGOLA CON I VERSAMENTI EFFETTUATI COME SOPRA INDICATO. 

L’Ente, a suo insindacabile giudizio, potrà in qualsiasi momento sospendere, modificare o annullare 
l’erogazione dei servizi, ovvero sussidi ai lavoratori e contributi alle imprese, in relazione agli 
impegni di spesa che saranno valutati compatibilmente con le disponibilità economiche e 
patrimoniali dell’Ente nonché nei limiti degli stanziamenti che per gli stessi titoli saranno deliberati 
di anno in anno dal Consiglio Direttivo. 

 


