	
	
	



MODULO IDENTIFICAZIONE IMPRESA
Si prega di compilare il presente modulo in ogni sua parte in carattere stampatello.
1. Dati Anagrafici dell'Impresa
Ragione Sociale / Denominazione: ..................................................
Forma Giuridica: (es. S.r.l., S.p.A., S.n.c., Ditta Individuale) ..............................
Natura Giuridica: [  ] Privata    [  ] Pubblica    [  ] Terzo Settore / No-Profit 

2. Sede Legale e Contatti
Indirizzo Sede Legale: ............................................................
CAP: ............
Città: ..............................
Provincia (Prov.): ........
Stato: .........................
Telefono Fisso / Mobile: ...................................
Sito Web: .............................................
E-mail Ordinaria: ..................................................

3. Dati Fiscali e Amministrativi
Partita IVA: ........................................
Codice Fiscale: ........................................
Numero REA (C.C.I.A.A.): ..............................
Provincia REA: ..........
Codice Destinatario (SDI): (per fatturazione elettronica) .........................
Indirizzo PEC (Posta Elettronica Certificata): ..........................................

4. Dati del Legale Rappresentante / Procuratore
Nome e Cognome: ....................................................
Carica / Ruolo: .............................................
Codice Fiscale: ........................................
Documento d'Identità: [  ] Carta d'Identità    [  ] Patente    [  ] Passaporto 
Numero Documento: ..............................
Rilasciato da: ..............................
Data di Rilascio: (gg/mm/aaaa) ...............
Data di Scadenza: (gg/mm/aaaa) ...............

5. Dati del Titolare effettivo
Nome e Cognome: ....................................................
Carica / Ruolo: .............................................
Codice Fiscale: ........................................
Documento d'Identità: [  ] Carta d'Identità    [  ] Patente    [  ] Passaporto 
Numero Documento: ..............................
Rilasciato da: ..............................
Data di Rilascio: (gg/mm/aaaa) ...............
Data di Scadenza: (gg/mm/aaaa) ...............

6. Dati Operativi e Settore di Attività
Codice ATECO (se conosciuto): .........................
Codice NACE Rev. 2 (divisione a due cifre): .........................
Denominazione della divisione NACE: .............................................
Settore Merceologico / Attività: .............................................
Sede Operativa: (se diversa dalla sede legale) ....................................................
Regione NUTS 2 dell'impresa richiedente: ....................................................
7. Dati Conto Corrente
Istituto bancario: .........................
Agenzia/Filiale: .............................................
Codice IBAN: ....................................................
Persona/e autorizzata/e ad operare sul conto: ....................................................

8. Fornitori Diretti e Produttori a Valle Coinvolti
8.1 Fornitore / Produttore a Valle n. 1[footnoteRef:1] [1:  replicare la scheda per ogni ulteriore fornitore/produttore a valle coinvolto] 

Ragione Sociale: ....................................................
Forma Giuridica: ..................................................
Codice Fiscale / P.IVA: ....................................................
Sede Legale (indirizzo, CAP, città, provincia): ....................................................
Regione NUTS 2: ....................................................
Codice NACE Rev. 2 (divisione a due cifre): ....................................................
Denominazione divisione NACE Rev. 2: ...................................
Tipo di rapporto con l'impresa richiedente:
☐ Fornitore diretto
☐ Produttore a valle
N. stimato di lavoratori con espulsione dal lavoro imminente: ........................
Legale Rappresentante (nome e cognome): ........................
Accordo con l'impresa richiedente:
☐ Già sottoscritto → allegare copia dell’accordo al presente modulo 
☐ In corso di sottoscrizione → data prevista per la firma: ........................
☐ In fase di definizione / Non ancora disponibile[footnoteRef:2] [2:  Qualora l'accordo non sia allegato al presente modulo, l'impresa si impegna a trasmetterne una copia non appena formalizzato] 



Informativa Privacy e Consenso (GDPR)
	Il sottoscritto dichiara che i dati sopra riportati sono veritieri e si impegna a comunicare tempestivamente ogni successiva variazione. Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), i dati raccolti verranno trattati esclusivamente per le finalità legate alla gestione del rapporto commerciale tra le parti.


Luogo e Data: 	Timbro e Firma del Legale Rappresentante:
.............................................................. 	..............................................................

📌 Documenti da allegare alla presente scheda

Copia del documento d'identità in corso di validità del Legale Rappresentante
Copia degli accordi con eventuali fornitori diretti o produttori a valle
