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CAMERA DI COMMERCIO ITALO-LIBICA

MODULO ASSOCIATIVO 2025

RINNOVO [ | ISCRIZIONE [ | DATA ISCRIZIONE/RINNovo [ [ |/ ][ /[ ][]

RICHIEDENTE

Ragione Sociale/
Nome e Cognome:

Indirizzo, citta,
cap, provincia:

Telefono: Cellulare: E-mail:

TIPOLOGIA AZIENDALE

PRODUZIONE COMMERCIO SERVIZI ENTE altro:

Data Costituzione: D D / D D / D D Capitale Sociale: N. Iscrizione CCIA:

Codice Fiscale: Partita IVA:

Classe di Fatturato:  <500.000 |:| 500.000 - 1mln|:| 2mln - 10mln |:| 10 mln - 100mln |:| 100 mln - 500mln |:| >500mln |:|
Settore Attivita: Servizi:

REFERENTE AZIENDALE

Nome e Cognome: Ruolo aziendale:

Telefono: Cellulare: E-mail:

QUOTE ASSOCIATIVE ANNUALI

PROFESSIONISTI E IMPRESE 800.00 € IMPRESE quota minima
fino a 2 mln di fatturato annuo ! con fatturato annuo superiore a 2 mln 2.000,00 €

VALUTAZIONE INTERESSI

Ha in corso relazioni di lavoro con la libia? Se si, da quanti anni?
La tua azienda é interessataa: EXPORT PRODOTTID IMPORT PRODOTTI |:|| SERVIZI I:l INVESTIMENTI |:| PRODUZIONE Ell

La tua azienda ricerca contatti
presso:

La tua azienda ha necessita di
ez LEGALE [ | SOCIETARIA [ ]  CONTRATTUALE [] Fscae [] ArsiTRATO []

SOCIETA’ PRIVATE I:l ENTI PUBBLICI |:I PROFESSIONISTID ECONOMICI D UNIVERSITA D

La tua azienda é alla ricerca di
un partner?

CONSIDERAZIONI AGGIUNTIVE

commerciALE[ ] FANANzIARIO[ ] ALTRO: | |

TIMBRO E FIRMA
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CAMERA DI COMMERCIO ITALO-LIBICA

COME ISCRIVERSI

Compilato il presente modulo & necessario allegare la seguente documentazione:

1 - AZIENDE O DITTE INDIVIDUALI - visura della CCIAA (non anteriore a 90 giorni).
2 - PERSONE FISICHE O PROFESSIONISTI - un curriculum vitae/professionale dettagliato.

Inviare il modulo, i documenti e la ricevuta del bonifico a: segreteria@cameraitalolibica.it
Effettuare il bonifico per la tipologia di quota associativa scelta a:

CAMERA DI COMMERCIO ITALOLIBICA
IBAN - IT 58 R 03598 03200 0000 0002 4177

Estratto dal Regolamento interno della Camera di Commercio italo-libica.

Art. 6 - MODALITA' DI ESCLUSIONE DEL SOCIO

| Soci, indipendentemente dalla categoria di appartenenza, possono essere esclusi:

+ sudomanda del Socio stesso;

+ quando si verifichi una delle condizioni ostative all'iscrizione;

+ quando non vengano rispettati i doveri generali di comportamento previsti dal Codice Etico, e dall’art. 8) del presente Regolamento, e, pu in generale, dallo Statuto Sociale;

- quando non abbiano provveduto al pagamento dei contributi associativi entro il termine fissato da questo Regolamento, ovvero entro la fine del mese di febbraio di

ciascun anno (se non diversamente fissato per esigenze organizzative). In caso di morosita, spirato il suindicato termine dell'ultimo giorno di febbraio (se non diversamente

fissato per esigenze organizzative), il Socio perde automaticamente la sua qualita e quindi si deve intendere come automaticamente escluso senza necessita di

un'apposita delibera;

+ per quanto riguarda gli altri casi di esclusione, vi provvede il Consiglio di Amministrazione, adottando delibere specifiche, che vanno poi comunicate al Socio escluso, il quale puo invocare
l'applicazione dell'art. 27 dello Statuto.

Estratto dallo Statuto della Camera di Commercio italo-libica.

Art. 27 - PERDITA DELLO STATO DI SOCIO

La qualita di socio della Camera si perde quando vengono meno i requisiti di associazione, indicati nel presente Statuto o nel Regolamento Interno, o per delibera del Consiglio,

qualora il socio non adempia agli obblighi statutari o compia atti o si trovi in situazioni che possano, anche indirettamente, essere di pregiudizio alla Camera. Il socio escluso

dalla Camera non ha diritto alla restituzione dei contributi, delle donazioni di tutte le somme pagate alla Camera, né ha alcun diritto sui beni della stessa.L'escluso puo fare

opposizione, scritta e motivata, al provvedimento di esclusione alla prima Assemblea successiva alla delibera di esclusione. Nel caso in cui permanga la vertenza, decidera il Collegio Arbitrale.

Data / / Timbro e Firma

Si comunica di aver preso visione del Regolamento interno e dello statuto (entrambi consultabili nel sito internet: www.cameraitalolibica.it

Data / / Timbro e Firma

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (art. 13 D.lgs 196/2003)

La Camera di commercio italo-libica effettua il trattamento dei vostri dati per finalita connesse o strumentali all'associazione che con il
presente modulo si sta attivando. In particolare per lo svolgimento e le comunicazioni relative a servizi che vi potrebbero essere

erogati in qualita di soci della Camera, ovvero le vidimazioni camerali, le comunicazioni relative alle informazioni del mercato

libico, le consulenze di vario tipo (legale, fiscale, logistica ecc), la partecipazione a fiere ed eventi, la stipula di convenzioni, l'accesso
all'area riservata del sito www.cameraitalolibica.it.

Un eventuale rifiuto al trattamento dei dati potrebbe comportare l'impossibilita di prosecuzione del rapporto associativo, poiché verrebbero
a mancare i presupposti per la realizzazione delle finalita sopra descritte.

| dati personali potranno essere comunicati a: personale e collaboratori della Camera (il personale e stato debitamente istruito in materia
di sicurezza dei dati personali e del diritto alla privacy), istituti di credito e liberi professionisti per la corretta esecuzione degli adempimenti
fiscali di legge, organi di Stato preposti a verifiche e controlli circa la regolarita degli adempimenti normativi e fiscali. Resta in ogni caso
fermo il divieto di comunicare o diffondere i suoi dati personali a soggetti non necessari per l'espletamento dei servizi da voi

richiesti. E fatta salva l'utilizzabilita dei dati per fini di giustizia nelle ipotesi espressamente previste dalla legge, o per l'adempimento di
obblighi normativi.

In ogni momento potrete esercitare nei confronti del titolare del trattamento dei dati personali i diritti previsti dall'art. 7 del D.lgs. 196/2003.
Titolare del trattamento e la: "Camera di commercio italo-libica”, via Abruzzi, 3 - 00187 Roma

tel. +39 06 85 41 450 - fax +39 06 85 30 2550.

Si comunica di aver preso visione della presente informativa (art. 13 D.lgs. 196/2003)

Data / / Timbro e Firma
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