pr
U ISCRIZIONE
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA di
COMMISSIONE PROVINCIALE PER L’ARTIGIANATO IMPRESA INDIVIDUALE
ORISTANO
c/o Camera di Commercio - Via Carducci, 23 AA/N

DOMANDA ALL’ALBO PROVINCIALE DELLE IMPRESE ARTIGIANE

Al SENSI DELL'ART. 5, LEGGE 8 AGOSTO 1985 N. 443 E LEGGE REGIONALE 10 SETTEMBRE 1990 N. 41

ESTREMI ISCRIZIONE

N. ALBO . R ANNOTATO NEL R.l. N. | PROTOCOLLON.
Deliberadel /| Data— o fi- Data [/ |
Il sottoscritto —_— .. = — o

in qualita di titolare dell'impresa individuale I S

con sede in Via

Codice Fiscale = ) __ Partita IVA i _

CHIEDE

[] L'ISCRIZIONE NELL’ALBO IMPRESE ARTIGIANE
[J LISCRIZIONE ALLA GESTIONE PREVIDENZIALE I.N.P.S.

(Barrare la casella o le caselle relative ai quadri compilati)

1 | [J | Dati Anagrafici 12 | [J | Insegna della Sede
2 [] | Residenza Anagrafica 13 | [ | Cariche e Qualifiche nella Sede
3 [J | Limitazione alla capacita di agire 14 | [ | Iscrizione in albi, ruoli, elenchi, registri, etc.
4 | O | Ditta 15 | [J | Licenze o Autorizzazioni
5 [ | Sede dell'Attivita Artigiana 16 | [J | Denuncia di inizio attivita art. 19 L. 241/90
6 [] | Trasferimento della Sede da Altra Provincia 12 | [J | Precedente Titolare dell'Attivita Artigiana
7 | [ | Attivita Artigiana Unica o Prevalente della Sede 18 | [J | Familiari Collaboratori
8 | [J | Altra attivita Artigiana esercitata nella Sede 19 | [ | Notizie sull'attivita
9 | 0O |- 20 | [J | Occupazione
10 | [ | Ammontare del Capitale Investito 21 | [J | Attrezzature e Macchinari
11 | [J | Numero di Addetti 22 | [J | Note
1 - DATI ANAGRAFICI DELL'IMPRENDITORE
Codice Fiscale = o _ Partita IVA _ =
Cognome e _____ Nome ~
Data di Nascita /[ Cittadinanza Sesso 1M [IF
Luogo di nascita: Stato = Provincia B _ Comune
2 - RESIDENZA ANAGRAFICA DELL’IMPRENDITORE™
.Stato e _  _ Provincia _ ___ C.AP.
Comune B _____ Frazione o Localita
Via, viale, piazza, ecc. : = r N. civico
Presso (o altre indicazioni) o : . N,
3 - LIMITAZIONE ALLA CAPACITA DI AGIRE DELL’ IMPRENDITORE (eventuale)
1 [ O [Minore | 2 [ OJ [Minore emancipato/a | 3 | [0 [inabilitato/a [ 4 T O [interdettora
Nome e cognome del rappresentante d'incapace (compilare I'Int. P)

4 - DITTA

(') Se il titolare o la titolare ha il domicilio fiscale diverso dalla residenza anagrafica dovra indicarlo nel quadro «NOTE-=.




5 - SEDE DELL’ATTIVITA ARTIGIANA

Stato Provincia =

C.AP.

Comune Frazione o Localita

Presso (o altre indicazioni) ER— =

Via, viale, piazza, ecc. N .

Telefono I Telefax /

~ N.civico

6 - TRASFERIMENTO DELLA SEDE DA ALTRA PROVINCIA

Ufficio del Registro Imprese di provenienza

Nr. Registro Imprese __ Nr. AlLA.

7 - ATTIVITA ARTIGIANA UNICA O PREVALENTE ESERCITATA NELLA SEDE

Con effetto dal & iniziata I'attivita di

giorno mese anno .

Classificazione ISTAT @
8 - ALTRA ATTIVITA ARTIGIANA ESERCITATA NELLA SEDE
Con effetto dal é iniziata I'attivita di
giorno mese anno —
N - - Classificazione ISTAT @

10 - AMMONTARE DEL CAPITALE INVESTITO NELL'IMPRESA

Il Capitale di cui & dotata I'impresa per il suo awvio, comprendente le immobilizzazioni (immobili, attrezzature, avwiamento ecc.) e I'attivo

@)

circolante (merci, materie prime, crediti, disponibilita liquide, ecc.) ammonta a Lire

11 - NUMERO DI ADDETTI DELL’IMPRESA

I Dipendenti nr. | | l

Collaboratori componenti il nucleo familiare dell'imprenditore nr. [

12 - INSEGNA DELLA SEDE (eventuale)

13 - CARICHE e QUALIFICHE NELLA SEDE (Responsabile tecnico, ecc.)

Con effetto dal A (nome e cognome)

giorno mese anno e stata attribuita la carica o qualifica di:
Con effetto dal A (nome e cognome)

giorno mese anno e stata aftribuita la carica o qualifica di:

2 Per la classificazione, avente valore unicamente propositivo, si consulti I'apposito schema di codifica.
¥ L'importo deve essere arrotondato ai 10 milioni di Lire inferiori.




TITOLI ABILITATIVI RELATIVI ALL’ATTIVITA ARTIGIANA DELLA SEDE
14 - ISCRIZIONI IN ALBI, RUOLI, ELENCHI, REGISTRI, ecc.

Ente o Autorita Denominazione albo, ruolo, ecc. Data Numero

15 - LICENZE O AUTORIZZAZIONI

Ente o Autorita Denominazione licenza o autorizzazione Data Numero

16 - DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA Al SENSI DELL’ART. 19 L. n. 241/1990

Indata  / e stata presentata denuncia di inizio dell'attivita di cui al quadro:
a(Enteo Autorita)

In data / / e stata presentata denuncia di inizio dell'attivitd di cui al quadro: ___
a (Ente o Autorita)

17 - PRECEDENTE TITOLARE DELL’ATTIVITA ESERCITATA NELLA SEDE (eventuale)

Denominazione o Ditta: T
Codice Fiscale =
Nr. R.l. Ufficiodi ____ Nr. REA CCIAA di (sigla)
Titolo del Subentro

18 - FAMILIARI COLLABORATORI che lavorano abitualmente e prevalentemente nell’impresa

grado di parentela o affinita

Cognome Nome . Codice Fiscale S
Data di Nascita ./ /_____ Cittadinanza Sesso (M [JF
Luogo di Nascita (Comune) Prov. . CAP. Stato _
Indirizzo _ —

grado di parentela o affinita

Cognome . Nome R Codice Fiscale

DatadiNascita _ /  /  Cittadinanza __ Sesso LIM L[IF
Luogo di Nascita (Comune) _ ____ Prow. C.AP. Stato

Indirizzo B R

grado di parentela o affinita __

Cognome _ Nome Codice Fiscale
Data di Nascita /[ ___ Citadinanza _ ___Sesso (JM [OF
Luogo di Nascita (Comune) . Prov. ______CAP. Stato S S

Indirizzo

grado di parentela o affinita - S
Cognome __ Nome _ Codice Fiscale

Datadi Nascita __ /[ Cittadinanza . sessoM LF
Luogo di Nascita (Comune) Prov. CAP. Stato
Indirizzo

grado di parentela o affinita

Cognome Nome . Codice Fiscale .~
Data di Nascita / / Cittadinanza - Sesso [IM [IF
Luogo di Nascita (Comune) Prov. CAP.  Stato _ .

Indirizzo




19 - NOTIZIE SULL’ATTIVITA

Luogo ove si svolge I'aftivita

] nella propria abitazione
] in apposito laboratorio
[ presso il committente
[J in forma ambulante

a

Carattere prevalente dellattivita

[J manuale
[J] meccanizzata [ in serie
1 non in serie

[ artistica (D.P.R. 8.6.1964 n. 537)

20 - OCCUPAZIONE

Maestranze Occupate

Totale

Titolare

Familiari coadiunvati

Impiegati

Operai

Apprendisti

CF.L

in TOTALE

21 - ATTREZZATURE E MACCHINARI

Elenco dei macchinari o attrezzature di proprieta

Elenco dei macchinari o attrezzature ad altro titolo

22 - NOTE

FIRMA AUTENTICATA DEL RICHIEDENTE
(Autenticata ai sensi dell’art. 20 legge n. 15/1968 e In regola con I'imposta di bollo)

Cognome e Nome

Firma Originale

Attesto che il firmatario

, Marca da bollo

della cui identita personalmente mi sono accertato a mezzo

data [ N

Firma del funzionario

ha apposto la sua firma alla mia presenza, previo ammonimento delle sanzioni penali a carico
di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non pil rispondenti a verita.




