SCHEDA N. 3 — PARTENARIATI

Denominazione

Indirizzo sede legale

Codice fiscale

Partita IVA
Comune sede legale
Prov sede legale

Telefono

Fax

e-mail

pec

Numero iscrizione CCIAA

Numero REA

Data iscrizione CCIAA

Data iscrizione REA

Codice IPA (codice fatturazione

elettronica)

Numero totale addetti dell'impresa

Quanti dipendenti:

Quanti Soci/Titolari:

Dimensione impresa

[l micro

[ piccola
Dnon esercita attivita economica

[ media L] grande

Forma giuridica

|:| Imprenditore individuale, libero
professionista e lavoratore autonomo

|:| Societa di persone

|:| Societa di capitali

|:| Societa Cooperativa

|:| Consorzio di diritto privato ed altre
forme di cooperazione fra imprese

|:| Ente privato con personalita giuridica

|:| Ente privato senza personalita
giuridica

|:| Impresa o Ente privato costituito

all’estero con attivita economica in
Italia

|:| Organo costituzionale o a rilevanza
costituzionale

|:| Amministrazione delle Stato
|:| Autorita indipendente
|:| Regione e autonomia locale

|:| Azienda o ente del servizio sanitario
nazionale

|:| Istituto, scuola e universita pubblica
|:| Ente pubblico non economico

|:| Altri

Codice Attivita
(class.ATECO 2007)

Attivita economica

|:| Agricoltura, caccia e silvicoltura

|:| Costruzioni




(class.MONIT)

|:| Pesca

|:| Industrie alimentari e delle bevande

|:| Industrie tessili e dell’abbigliamento

|:| Fabbricazione di mezzi di trasporto

|:| Industrie manifatturiere non
specificate

|:| Estrazione di minerali energetici

|:| Produzione e distribuzione di energia
elettrica, gas, vapore e acqua calda

|:| Raccolta, depurazione e
distribuzione acqua

|:| Poste e telecomunicazioni

|:| Trasporti

|:| Commercio all'ingrosso e al dettaglio

|:| Alberghi e ristoranti

|:| Intermediazione finanziaria

|:| Attivita immobiliari, noleggio e altre
attivita di servizio alle imprese

|:| Amministrazioni pubbliche

|:| Istruzione

|:| Attivita dei servizi sanitari

|:| Assistenza sociale, servizi pubblici,
sociali e personali

|:| Attivita connesse all’ambiente

|:| Altri servizi non specificati

Nome e cognome Legale rappresentante

Luogo e data di nascita Legale rappresentante

C.FISCALE Legale rappresentante
Residenza Legale rappresentante
Data inizio mandato Legale rappresentante

Data fine mandato Legale rappresentante

Referente soggetto partner

Ruolo referente
Telefono referente

Cellulare referente

e-mail referente

PRESENTAZIONE

Inserire una breve descrizione dell’azienda




