| REGISTRAZIONE IMPRESA

Denominazione / Ragione sociale dell’ impresa:

Legale rappresentante:

Partita Iva: | [ | | |l LIl
Codice fiscale: |_|_|_|_ ||| )

Comune sede di lavoro:

Cap: Prov:

Indirizzo sede di lavoro:

Cap: Prov:

Telefono: Fax:
Email:

Tipologia impresa: o Artigiana 0 Non Artigiana

Settore economico:

Da allegare:
e Visura camerale
¢ Fotocopia documento riconoscimento

e Codice fiscale

Data Firma



