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P.  I.

                                                               ASSOCIAZIONE DELLE PICCOLE  E

                                                              MEDIE INDUSTRIE DELLA PROVINCIA

                                                                                   DI TARANTO

                                                                     via Matteotti, 7 – 74100  Taranto 

                                                                              tel e fax: 099 4590955

                                             E mail: confapita@libero.it
                                                C.F.: 90007190730

                                                                                     aderente a

_________________________________________________________________________________________

S C H E D A   D I   A D E S I O N E

APITRASPORTI
                                                                                                      Spett.le  A.P.I.- Taranto 

     Con la presente, la sottoscritta Ditta, preso atto dello Statuto,

chiede l'iscrizione a Codesta Spett.le Associazione.
Ragione sociale _____________________________________________________________________ 

Sede legale- amministrativa ____________________________________________________________ 

Telefoni _____________________________   ______________________   ______________________ 

Fax ________________________________  Posta elettronica _________________________________ 

N. di iscrizione Camera di Commercio ____________________________________________________ 

Iscrizione Albo Nazionale AUTOTRASPORTO                                                     _____________________________  ____________________________________ 

N. di posizione INAIL _________________________________________________________________ 

Tipo Autotrasporto ____________________________________________________________________ 

Percorrenza _________________________________________________________________________ 
Ubicazione deposito/i _________________________________________________________________  

Dipendenti complessivi n. _________________________ (di cui dirigenti n. ______________________
Impiegati n. _____________________, Operai n. ___________________, Apprendisti n. ____________)

Titolare o Legale rappresentante _________________________________________________________ 

Residente a _________________________________, Via _____________________________ n._____

Tel. _________________________________cell.: _________________________.

Data______________________________________________ .

                                                                                                       Timbro della Ditta e firma del titolare

                                                                                                               o del Legale rappresentante

                                                                                                      _________________________________
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