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SCHEDA ISCRIZIONE AZIENDA 
 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Denominazione dell’azienda 
 

…………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………... 
Codice fiscale/Partita IVA     Settore1 
 

LA DIREZIONE DEL PERSONALE E/O LA DIREZIONE AMMINISTRATIVA SI TROVANO A: 
 
……………………………………………………………..………… ……………………………………… …………………………………… 
Località       CAP    Provincia 
 

…………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………….... 
Via           Numero 
 

…………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………….. 
Telefono       Fax 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Indirizzo email 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Persona o ufficio da contattare 
 
 
SEDE LEGALE (se diversa) 
 
……………………………………………………………..………… ……………………………………… …………………………………… 
Località       CAP    Provincia 
 

…………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………….... 
Via           Numero 
 

…………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………….. 
Telefono       Fax 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Indirizzo email 
 

UNITÀ OPERATIVE 
 
……………………………………………………………..………… ……………………………………… …………………………………… 
Località       CAP    Provincia 
 

…………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………….... 
Via           Numero 
 

…………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………….. 
Telefono       Fax 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Indirizzo email 
 
 
……………………………………………………………..………… ……………………………………… …………………………………… 
Località       CAP    Provincia 
 

…………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………….... 
Via           Numero 
 

…………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………….. 
Telefono       Fax 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Indirizzo email 
 
 
Data………………………………..                     Timbro e firma dell’Azienda………………………………………………………………………. 
 

 
1 LEGENDA: 01= Chimico-Farmaceutico / 02= GPL / 04= Vetro / 05= Lampade / 06= Coibenti / 08= Abrasivi  

 

COMPILARE IN STAMPATELLO E 
SPEDIRE VIA FAX AI NUMERI: 02.67100951 – 02 66718091 

Versione 01/2024 
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