
SCHEDA INFORMATIVA GENERALE

1. UNITA' LOCALE OPERATIVA:

(coincide con il luogo in cui materialmente si trova lo stabilimento per il quale si sta presentando domanda di autorizzazione)

1.1. RAGIONE SOCIALE..........................…….........................................................….

INDIRIZZO ...........................................................................................................….

COMUNE  .............................................…….
PROVINCIA ...........................…

C.A.P.       ......................................................
TELEFONO ...............................

CODICE FISCALE ………………………………………………………………………..

1.2. CLASSIFICAZIONE INDUSTRIA INSALUBRE:
CLASSE 1 [ ]  A [ ]  B [ ]  C [ ]

CLASSE 2 [ ]  A [ ]  B [ ]  C [ ]

NON CLASSIFICATA [ ]

1.3. NUMERO ADDETTI:
...........................................................

1.4. CODICI ATTIVITA' ISTAT:………………………. 

1.5. EVENTUALE ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA DI APPARTENENZA:
..............................................................................................................................................

1.6. LEGALE RAPPRESENTANTE.

COGNOME E NOME …...............................................……........................….................

NATO A .................................................................... IL ..............................…............….

RESIDENTE A ........................................................ PROVINCIA.............…............……

VIA ........................................................................
N° ................................…...….

CODICE FISCALE ……………………………………………………………………………..

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA:……………………………………………………..

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC): ….…………………….…

……………………………………………………………………………………..……………..

2.SEDE LEGALE 

IMPRESA  [  ]
ENTE  [  ]

2.1. PARTITA IVA ............................................. CODICE FISCALE   ......................…........

2.2. ISCRIZIONE CAMERA DI COMMERCIO N° .....................................................…........

2.3. RAGIONE SOCIALE ............................................................................................…......

INDIRIZZO ......................................................................................................................

COMUNE ............................................................. 
PROVINCIA .............…..........

C.A.P. .......…….... TELEFONO ..............................
FAX ..............................…...…

Data: ..../…../.....

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

(timbro e firma)
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