
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RICHIESTA DI ADESIONE ASSOCIATIVA

1) LA DITTA (ragione sociale)  _________________________________________________________________

2) INDIRIZZO:

a) SEDE LEGALE IN: ________________________________________ CAP: ______________________

VIA _________________________________________________________________

b) STABILIMENTO IN: _____________________________________________________________________

VIA _________________________________________________________________

3) TEL.: ___________________ FAX: ____________ E_MAIL: ________________________________

SITO WEB: ____________________________________ SKYPE: _________________________________

4) SETTORE MERCEOLOGICO:

SAGOMATORI CODICE ATECO: _______________________

EDILI CODICE ATECO: _______________________

COMMERCIO CODICE ATECO: _______________________

ALTRI CODICE ATECO: _______________________

5) ATTIVITA’ SPECIFICA: ___________________________ REA: __________________________________

6) LEGALE RAPPRESENTANTE:_________________________________________________________________

7) PERSONA DI RIFERIMENTO:_________________________________________________________________

8) CODICE FISCALE E P. IVA: __________________________________________________________________

9) N. ADDETTI: __________ TIPO di CONTRATTO COLL. APPLICATO: ________________________________

10) FATTURATO ANNO PRECEDENTE: ____________________________________________________________

CHIEDE

A MEZZO DEL SUO LEGALE RAPPRESENTANTE SIG. _________________________________________________
DI ESSERE AMMESSA A FAR PARTE DELL’ASSOCIAZIONE NAZIONALE PRESAGOMATORI ACCIAIO PER 
CEMENTO ARMATO – ANSFER –
A TALE SCOPO ALLEGA COPIA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA C.C.I.A.A.

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA ALTRESI’:

- CHE L’AZIENDA IN OGGETTO E’ CERTIFICATA ISO 9001

SE SI SPECIFICARE:
ENTE CERTIFICATORE _____________________________________  SCADENZA CERTIF._________________

- DI ESSERE IN POSSESSO DELL’ATTESTATO DI ACCREDITAMENTO DEL STC

N. ATTEST. ______________________________

- SE IN FASE DI EMISSIONE INDICARE IL N. PROTOCOLLO DI ACCETTAZIONE DA PARTE DEL MINISTERO 

DELLA DOMANDA INOLTRATA ____________________________

TIMBRO E FIRMA

___________, li ___________ …........................................................

Sede: 36100 Vicenza – Via L.L. Zamenhof, 22 – Tel. 0444 914 541 Fax 0444  919 071
www.ansfer.it - e_mail: info@ansfer.it 

Cod. Fisc. 92039260283
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