
Alessandria (15100) Via Gramsci, 59/A - tel. 0131 234480 - fax 0131 254172 - alessandria@ebap.piemonte.it
Asti (14100) Piazza Cattedrale, 2 - tel. 0141 354319 - fax 0141 437456 - asti@ebap.piemonte.it
Biella (13900) - Via Galimberti, 22 - tel. 015 8551711 - fax 015 8551722 - biella@ebap.piemonte.it
Cuneo (12100) - Via Meucci, 4 - tel. 0171 451237/451238 - fax 0171 609084 - 0171 697453 - cuneo@ebap.piemonte.it

Novara (28100) - Via Ploto, 2C - tel. 0321 661111 - fax 0321 62 8637 - novara@ebap.piemonte.it
Torino (10141) - Via Millio, 26 - tel. 011 387082 - fax 011 3801693 - torino@ebap.piemonte.it
V.C.O. Verbania (28900) - Corso Europa, 27 - tel. 0323 588611 - fax 0323 501894 - verbania@ebap.piemonte.it
Vercelli (13100 ) - Largo D'Azzo, 11 - tel. 0161 282401 - fax 0161 282435 - vercelli@ebap.piemonte.it

DOMANDA
DI 

ADESIONE

Ente 

Bilaterale 

Artigianato 

Piemontese

Spett.le  
ENTE BILATERALE DELL'ARTIGIANATO  
PIEMONTESE 
e-mail: ebap.piemonte@pec.it 
ebap.piemonte@tin.it 
Via Arcivescovado, 3 
10121 TORINO 

 

DOMANDA DI ADESIONE 
 
La sottoscritta impresa:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Codice fiscale/P.IVA:…………………………….……………… Matr. INPS …………………………………….…………………….………… 

CSC (1) …………………………………… ATECO (2) ………………………………… n. Albo Artigiani ……………………………………… 

Indirizzo sede legale: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CAP:…………………… Comune ……………………………………………………………………………………………… Prov. …………………… 

Indirizzo sede operativa (se diverso) : …………………………………………………………………………………………………………… 

CAP:…………………… Comune ……………………………………………………………………………………………… Prov. …………………… 

Tel/Cell : …………………….…………………………………………………………  Fax: ………………………………………………………………… 

Indirizzo e-mail: …………………….………………………………………… pec: .……………………………………………………………………. 

Attività preminente ……………………………………………………………………………………….…  n. dipendenti/lavoratori ……… 

Forma giuridica (3) …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Iscrizione all'Associazione di categoria (4): ………………………………………………………………….………………………………… 

Consulente del lavoro:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo: ……………………………………………………………………………… CAP: ……………… Comune: ………………………………… 

Prov. ………………… Tel: ….…………………….………………… e-mail: ……………………….…………………………………………………… 

chiede l'iscrizione a far data dal …………………………………… e dichiara di applicare a favore di tutti i propri 

dipendenti il contratto collettivo nazionale ………………………………………………………….……………………………………………  

La sottoscritta impresa si impegna inoltre ad assolvere nei confronti dell’ Ente tutti gli adempimenti 
previsti dal CCNL, dagli accordi Interconfederali Nazionali e Regionali, dallo Statuto e dal Regolamento 
dell’ Ente stesso. 

Data, …………………………………… 
 
 

………………………………………………………………………………… 
Timbro dell'impresa e firma del 
titolare/legale rappresentante 

(1) Codice Statistico Contributivo INPS 
(2) Codice ISTAT dell'attività produttiva 
(3) Precisare se: ditta individuale, società (tipo) 
(4) Le imprese non artigiane aderenti per l’assistenza RLST DEVONO essere iscritte ad una Associazione artigiana (Confartigianato, CNA, 
Casartigiani) 
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