
                                                                                                      

Spett.le  Ente Bilaterale del Terziario 

                                                                                                                       Via Roma, 212 

                                                                                                                       97100 Ragusa 

 

Oggetto: adesione Ente Bilaterale del Terziario  

Il/la sottoscritto/a _______________________________________, legale rappresentante della ditta 

_______________________________________con sede in ____________________________, via 

_____________________________, mail ______________________________________________ 

tel______________________ con la sottoscrizione della presente, 

chiede 

di aderire all’Ente Bilaterale e si impegna a rispettare l’Accordo Integrativo Territoriale della 
Provincia di Ragusa così come modificato dall’Accordo del 02 dicembre 2011 e a versare  i 
contributi associativi a favore del Vostro spettabile Ente nella misura dello 0,45 % del salario lordo, 
di cui lo 0,25 % a carico della scrivente ditta e lo 0,20 % a carico del lavoratore su paga base e 
contingenza per 14 mensilità. Il versamento a favore dell’ Ente Bilaterale del Terziario di Ragusa  
potrà essere effettuato: 

 tramite modello F 24 il datore di lavoro che intende versare il contributo associativo, 
indicherà negli appositi campi previsti nella sezione INPS, distintamente dai dati relativi al 
pagamento dei contributi associativi: nel campo “codice sede”, il codice della sede INPS 
territorialmente competente, nel campo “causale contributo”, il codice EBCM, nel campo 
“matricola INPS”, la matricola dell’azienda interessata, quindi il periodo di riferimento e 
infine l’importo del contributo; 

 con bonifico a favore dell’ Ente Bilaterale del Terziario di Ragusa utilizzando le seguenti 
coordinate bancarie: 

 
BANCA IBAN 

BANCA AGRICOLA POPOLARE DI RAGUSA IT19R0503617000CC0001001532 
 
 
Luogo,                         ______________________ 
 
 
di trattenere e versare la quota di assistenza contrattuale a carico dei lavoratori non iscritti al 
sindacato, fissata nella misura dello 0.50 % dal calcolarsi su paga base e contingenza per 14 
mensilità. Il versamento sarà effettuato tramite bonifico a favore di : Filcams Cgil, Fisascat Cisl e 
Uiltucs Uil utilizzando le seguenti coordinate bancarie: 

 
BANCA IBAN 

BANCA DEL LAVORO DI RAGUSA IT68I0100517000000000007578 
 

Luogo,          ______________________ 
 

Si allega documento identità legale rappresentante. 


