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DATI ANAGRAFICI IMPRESA

CODICE IMPRESA DECORRENZA ISCRIZIONE

IMPRESA (ragione sociale completa)

INDIRIZZO (Via / Piazza) Sede legale

CITTA’ CAP

INDIRIZZO (Via / Piazza)   Sede amministrativa

 CITTA’ CAP

TEL FAX

E-MAIL

E-MAIL PEC

CELLULARE

CODICE IBAN

EVENTUALE ASSOC. CATEG.

LEGALE RAPPRESENTANTE

INDIRIZZO (Via / Piazza)

CITTA’ CAP

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

CONSULENTE

INDIRIZZO (Via / Piazza)

CITTA’ CAP

TEL. FAX

CELLULARE

REFERENTE

E-MAIL PEC CONSULENTE

TIMBRO DELL’IMPRESA E FIRMA DEL LEGALE
RAPPRESENTANTE

NATURA IMPRESA (2) (3) (4)FORMA GIURIDICA ATT. PROD.
CCNL APPLICATO

EVENT. ISCRIZ. ALBO CATEG.

ALBO N. DATA

CODICE FISCALEPARTITA IVA

INAIL / PAT

C.C.I.A.A. - Numero Data

INPS

(da allegare alla domanda d’iscrizione unitamente alla visura CC.II.AA.)


