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CODICE IMPRESA DECORRENZA VARIAZIONE (ggmmaaaa) DATI ANAGRAFICI IMPRESA

(in caso di variazione dati)

IMPRESA (Ragione sociale completa)

E-MAIL PEC (Posta elettronica certificata)

SEDE LEGALE (Indirizzo)

CODICE FISCALE

N. POSIZIONE I.N.A.I.L. N. POSIZIONE C.C.ILA.A. (1)

N. POSIZIONE I.N.P.S.

NATURA IMPRESA |:| (2) FORMA GIURIDICA \:l(.%) ATT. PRODUTTIVA |:| (4)
ACCREDITO SU CONTO CORRENTE BANCARIO O POSTALE

CHECK CIN ABI CONTO

A e P

LEGALE RAPPRESENTANTE

INDIRIZZO

LUOGO DI NASCITA (5)

DATA DI NASCITA (ggmmaaaa) CODICE FISCALE




CONSULENTE CODICE FISCALE

INDIRIZZO

E-MAIL PEC (Posta elettronica certificata)

TIMBRO E FIRMA DELL'IMPRESA

Riportare i dati contenuti nel certificato d'iscrizione 1 Edilizia abitativa
alla Camera di Commercio 2 Edilizia non abitativa
3 Manutenzione
1 Industriale 4 Restauro
2 Artigiana 5 Completamento e rifinitura costruzioni edili
3 Cooperativa 6 Costruzioni idrauliche
4 Societa di lavoro temporaneo 7 Movimento terra
8 Costruzioni e manutenzioni stradali e ferroviarie
1 Imprese individuali 9 Costruzioni sotterranee

2 Societa di persone in nome collettivo (S.n.c.) 10 Costruzioni di linee e condotte

3 Societa di persone in accomandita semplice (S.a.s.) 11 Produzione e distribuzione di calcestruzzo preconfezionato

4 Altre forme di societa di persone 12 Produzione e fornitura con posa in opera di strutture in ferro
5 Societa per azioni (S.p.a.) per cemento armato

6 Societa a responsabilita limitata (S.r.l.)

7 Altre forme di societa di capitale

8 Cooperative

9 Altre forme
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