
SCHEDA ANAGRAFICA PER OPERATORE PROFESSIONALE
(da compilare preferibilmente a computer)

Con Qualifica di 

|_| Commerciante in Sede Fissa di Beni e Servizi
|_| Commerciante Ambulante
|_| Artigiano
|_| Produttore di Beni
|_| Produttore di Servizi
|_| Altro Operatore Professionale …(spec.) ....................................................................................

Il sottoscritto Nome e cognome __________________________________________________

Nato/a a _________ Pr/Stato _____  il  ________________ Nazionalità __________________

Residente a ________________ Pr/Stato _______ CAP ______ in Via/P.zza _______________

N. Tel. Cell. ______________  Mail _________________________C.F ___________________ 

A nome e per conto della Ditta ___________ _________________________ _______________

Sede Legale ___________________________________________________________________

P.IVA ______ Iscr. REA __________ Targa Auto-mezzo ________________________________ 

Cod. scrizione          INPS _______________________  INAIL___________________________

La Merceologia sottoindicata:

 _____________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________

|_| Viene posta in Vendita Professionalmente
|_| Viene Esposta esclusivamente in visione

|_| Acconsento al trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e alla 
Privacy Policy del sito Privacy Policy

|_| Dichiaro che i dai qui forniti sono Esatti e Veritieri

Timbro e Firma del Dichiarante                      

Data _____________________                      ________________________________________        


