Scheda di adesione al Consorzio Nutrirsi di Arcobaleno
a) Dati identificativi della Ditta:

Denominazione _______________________________________________________

Forma societaria ______________________________________________________

Partita IVA __________________________________________________________

Comune di ubicazione ________________________________________________

Indirizzo __________________________________________________________

Telefono __________________________ Fax ____________________________

Posta elettronica ________________________ Sito Web ______________________

b) Dati anagrafici del titolare/rappresentante legale:

Nome ____________________________ Cognome _________________________

Nato/a a __________________________ il _______________________________

Codice Fiscale _______________________________________________________

Residente in _______________________ Via ______________________________

Telefono cellulare ____________________ posta elettronica ___________________

c) Attività aziendali:

Settore di attività _____________________________________________________

Prodotti/servizi offerti _________________________________________________

____________________________________________________________________

Descrizione della realtà aziendale _________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
