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REGISTRO DELLE IMPRESE

IMPRESA INDIVIDUALE

ISCRIZIONE ALL’ALBO DELLE IMPRESE ARTIGIANE 

ai sensi della L. R.  30/10/2009 n.23

allegato al modello  I1  I2  

...l... sottoscritto/a ..............................................................................................................................

(nome) 



(cognome)

nat..... a.............................................................................................. il...............................................

cittadinanza …………………………………………………………………………………………..

residente a...................................................................... Prov. ............. C.A.P. …………………….

in Via...................................................................... N. ………….…. Tel. ………………………….

Cod. Fisc.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                    

in qualità di titolare della impresa individuale

(denominazione) __________________________________________________________________

partita Iva |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede in __________________________________________________ cap _________________

Via____________________________________________ ________________________________

- ai sensi del D.P.R.  28/12/2000 n.445 e avvalendosi delle disposizioni ivi contenute;

- consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla legge (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) in caso di false dichiarazioni o di false attestazioni,

DICHIARA

la veridicità dei dati già menzionati e di quelli sotto indicati:

 Dal  _______/_______/_______ L’impresa esercita l’attività di: ___________________________ _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

- Il tipo di lavorazione è/non è del tutto automatizzata.

	- Le persone normalmente addette al lavoro nell’impresa (escluso il titolare) sono in n.             complessivo di  _________  

	di cui n._____familiari;  n._____ dipendenti;  n. _____ apprendisti; n._____ lavoratori a domicilio.


- Il possesso da parte dell’impresa delle licenze e delle autorizzazioni previste dalle normative vigenti in materia di sicurezza del lavoro e di igiene e quant’altro necessario per lo svolgimento dell’attività artigiana;

- Il titolare partecipa professionalmente e manualmente al  processo produttivo. 

- Il titolare esercita anche l’attività di  ________________________________________________

- Nell’impresa il lavoro ha funzione preminente sul capitale.

- Indicazione dei familiari che lavorano abitualmente nell’azienda, ai fini previdenziali ed   assistenziali ( art. 2 e 4 L. 4.7.59, n. 463 e successive modificazioni):

	N.


	Cognome

e nome
	Luogo di

nascita
	Data
	Sesso
	    Codice fiscale
	Parentela
	Collaboratore

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 169/2003, si rende noto che i dati dichiarati sono conservati in banche dati collocate o presso la Camera di Commercio o presso la Società consortile per azioni di informatica delle Camere di Commercio – Infocamere. 

Data: ___________________ 

     Firma ________________________

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, oppure sottoscritta e presentata unitamente alla fotocopia di un valido documento di riconoscimento.

