allegato Modulo 1 bis

in carta semplice


PROSPETTO DA COMPILARE DALLE  DITTE INDIVIDUALI, SOCIETA, COOPERATIVE  E   CONSORZI 

Denominazione sociale: ........…..…..............…………………......... ............................. 

Ragione sociale: ...............................................…………………....................................

Codice fiscale: ............................................................................…………………...…...

Data della sua costituzione (vedi Statuto): ........................................................……….
Domicilio fiscale:       Comune ____________________________ C.A.P.) ________


          Via   ______________________________________n°_______



 n° tel. ___________________ -  n° fax ______/____________

TITOLARE DELLA DITTA INDIVIDUALE

1)
......................…...…………………….............., nato a .....…………..................., il .....................,  residente a …………….…………. C.A.P. ................, Via ..............................................n° .........., 

  
Codice Fiscale n° ..............................................., data di nomina  .....……...........…

 Titolo di studio ………………………………………………………………………..

RAPPRESENTANTI LEGALI E PROCURATORI DELLE SOCIETA’:

1)
......................…...…………………….............., nato a .....…………..................., il .....................,  residente a …………….…………. C.A.P. ................, Via ..............................................n° .........., 

  
Codice Fiscale n° ..............................................., data di nomina  .....……...........…

 Titolo di studio ………………………………………………………………………..
2)
......................…...…………………….............., nato a .....…………..................., il .....................,  residente a …………….…………. C.A.P. ................, Via ..............................................n° .........., 

  
Codice Fiscale n° ..............................................., data di nomina  .....…….............
Titolo di studio ………………………………………………………………………..

3)
......................…...…………………….............., nato a .....…………..................., il .....................,  residente a …………….…………. C.A.P. ................, Via ..............................................n° .........., 

  
Codice Fiscale n° ..............................................., data di nomina  .....…….............
Titolo di studio ………………………………………………………………………..
DIRETTORI TECNICI:

1)
......................…...…………………….............., nato a .....…………..................., il .....................,  residente a …………….…………. C.A.P. ................, Via ..............................................n° .........., 

  
Codice Fiscale n° ..............................................., data di nomina  .....…….............

Titolo di studio ………………………………………………………………………..
2)
......................…...…………………….............., nato a .....…………..................., il .....................,  residente a …………….…………. C.A.P. ................, Via ..............................................n° .........., 

  
Codice Fiscale n° ..............................................., data di nomina  .....…….............
   Titolo di studio ………………………………………………………………………..
3)
......................…...…………………….............., nato a .....…………..................., il .....................,  residente a …………….…………. C.A.P. ................, Via ..............................................n° .........., 

   Codice Fiscale n° ..............................................., data di nomina  .....…….............

  Titolo di studio ………………………………………………………………………..
COMPONENTI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE OVVERO SOCI:

1)
......................…...…………………….............., nato a .....…………..................., il .....................,  residente a …………….…………. C.A.P. ................, Via ..............................................n° .........., 

  
Codice Fiscale n° ..............................................., data di nomina  .....…….............

Titolo di studio ………………………………………………………………………..
2)
......................…...…………………….............., nato a .....…………..................., il .....................,  residente a …………….…………. C.A.P. ................, Via ..............................................n° .........., 

  
Codice Fiscale n° ..............................................., data di nomina  .....…….............
Titolo di studio ………………………………………………………………………..
3)
......................…...…………………….............., nato a .....…………..................., il .....................,  residente a …………….…………. C.A.P. ................, Via ..............................................n° .........., 

  
Codice Fiscale n° ..............................................., data di nomina  .....…….............

Titolo di studio ………………………………………………………………………..
         L’IMPRESA

                                                             Firma leggibile del legale rappresentante)

                                                                       _______________________________________
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