Al Dirigente Responsabile

della SOAT N. 63 del Distretto

Palermitano – Alto Belice

C/ so Vittorio Emanuele n. 474/A

Misilmeri (PA) 

Oggetto: trasmissione documenti per il fascicolo aziendale non agricolo.

Il sottoscritto_____________________________________________________________________
nato a _______________________________  il _______________________ residente nel comune di_______________________________ via ________________________________n. __________

tel. n. ______________________, cell.______________________ e:mail_____________________

codice INPS ________________________________ codice REA ___________________________

IBAN _________________________________________________ indirizzo per la corrispondenza amministrativa ___________________________________________________________________
Rappresentante legale del ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

ai fini della costituzione e/o creazione e/o aggiornamento del fascicolo aziendale e adempimenti connessi, trasmette in allegato alla presente la seguente documentazione:

Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità del rappresentante legale; 
Mandato di rappresentanza;

Fotocopia del certificato di iscrizione alla Camera di Commercio 

Fotocopia atto costitutivo del Consorzio e atti collegati (Statuto, regolamenti etc…..)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________, lì ___________________

Firma

_______________________________

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.L.vo n.196/03 e ss.mm.ii. recante norme in materia di tutela della privacy, dichiara di essere informato/a che i dati personali, di cui alla presente, sono richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento. Gli stessi, trattati anche con strumenti informatici, potranno essere comunicati per gli eventuali successivi adempimenti di competenza. 
   _____________________, lì ___________________

                                                                                                           Firma

                                                                                   _________________________________

                                                                                  (allegare fotocopia documento di identità)                                                         

