D0MANDA DI RICONOSCIMENTO DELL’ECCELLENZA ARTIGIANA CONSORZIO
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CCIAA DI 

__________________________________________

DOMANDA DI RICONOSCIMENTO

DI “ECCELLENZA ARTIGIANA” DI CONSORZIO 

 _L_ Sottoscritt 


in qualità di legale rappresentante del Consorzio

codice fiscale 


sede legale nel Comune di ___________________________________ C.A.P. 


Via (Viale, Piazza, Corso) __________________________ Fraz. _____________ N. 


data costituzione consorzio __________________________

iscritta alla CCIAA di ____________________ n. Registro Imprese: 



iscrizione Albo Artigiani __________________________

Tel. __________________________________ cell. 



Fax __________________________________________

Indirizzo di posta elettronica: 




Indirizzo PEC: 




Indirizzo sito internet: 




sede operativa (se diversa  da quella indicata sopra) 

Comune di ________________________________ C.A.P. 



Via (Viale, Piazza, Corso) ___________________ Fraz. ___________________ N. 


CHIEDE

Il riconoscimento di Eccellenza Artigiana per il Consorzio

E a tal fine comunica i seguenti dati: 

Oggetto sociale del consorzio: 

Attività esercitata dal consorzio: 

N. imprese consorziate __________________ di cui n. _________ Artigiane Eccellenti.

Si allega elenco delle imprese consorziate indicando per ognuna (vedi fac simile allegato):

Denominazione 

codice fiscale - n. iscrizione CCIAA – n.iscrizione Albo Imprese artigiane/annotazione

sede – telefono – fax – Indirizzo di posta elettronica – indirizzo PEC - sito web

estremi del riconoscimento di Eccellenza ottenuto (settore e data della delibera o della determinazione).

Il sottoscritto si impegna a comunicare tutte le variazioni relative al Consorzio e all’elenco delle imprese consorziate. In particolare verranno segnalati gli ingressi in consorzio di nuove imprese e le cessazioni.
____________________________________

                        Luogo e data

                                               FIRMA DELL’OBBLIGATO (Legale rappresentante)

	Nome e cognome
	Firma 




SPAZIO RISERVATO PER L'ACCERATAMENTO DELL’IDENTITA’ DEL FIRMATARIO

N.  doc. riconoscimento __________________ rilasciato il ________________ da ____________________

Data ___________________________ 
_________________________________ 


Firma (per esteso) e qualifica del ricevente

La firma può essere apposta direttamente dagli interessati, esibendo un documento di identità all’atto della presentazione della domanda. Nel caso in cui l’istanza sia presentata da altra persona, o inviata per posta o per fax, è necessario allegare copia fotostatica, non autenticata, di documento di identità dei sottoscrittori.
Il sottoscritto dà autorizzazione alla raccolta e al trattamento dei dati forniti che dovranno essere conservati ai sensi del D.lgs. 196/2003 (Codice in materia dei protezione dei dati personali) presso la Direzione Attività Produttive  ai soli fini della procedura contenuta nel presente modello.

Il soggetto interessato può esercitare i diritti previsti dalla suddetta legge nei confronti dei Responsabile del trattamento dei dati personali individuati nel Dirigente del citato settore.

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA:

Statuto

Presentazione dell’attività del Consorzio

Elenco imprese consorziate.

Fac-simile di Elenco imprese associate al Consorzio:

Denominazione 


sede legale nel Comune di ___________________________________ C.A.P. 


Via (Viale, Piazza, Corso) __________________________ Fraz. _____________ N. 


iscritta alla CCIAA di ____________________ n. Registro Imprese: 



iscrizione Albo Artigiani __________________________

Tel. __________________________________ cell. 



Fax __________________________________

Indirizzo di posta elettronica: 




Indirizzo PEC: 





Indirizzo sito internet: 




sede operativa (se diversa  da quella indicata sopra) 

Comune di ________________________________ C.A.P. 



Via (Viale, Piazza, Corso) ___________________ Fraz. ___________________ N. 


Impresa in possesso del riconoscimento di Piemonte Eccellenza Artigiana:
NO (

SI ( delibera n. _________  C.P.A. di 
_________

in data ______________ per il Settore: 




Ambito ( TIPICO ( TRADIZIONALE ( ARTISTICO ( INNOVATIVO ( ALTRO 

Comparti: 







Marca da bollo
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