
Spett.
Confartigianato Imprese Lecco
Via G. Galilei, 1
23900 Lecco
Fax. 0341.250170

OGGETTO: Premio Fedeltà – Domanda di Partecipazione

Il/la sottoscritto/a........................................................................................................................legale rappresentante

della ditta......................................................................................................................................................................

con sede in...............................................................Via......................................................................................n°......

tel............................................fax.......................................e- mail................................................................................

presa visione del bando di concorso del Premio Fedeltà di Confartiginato Imprese Lecco,

Dichiara

Che l'azienda rappresentata è regolarmente iscritta all'Associazione dall'anno...................
Con la/le seguente/i denominazione/i:

1° Denominazione aziende............................................................................dall'anno.................all'anno.................

con sede in...............................................................Via......................................................................................n°......

attività.......................................................................rappresentante legale sig...........................................................

eventuali nominativi Soci sig.ri......................................................................................................................................

(da compilare solo se negli anni di iscrizione all'associazione la ditta ha variato denominazione, o sede, o soci)

2° Denominazione aziende............................................................................dall'anno.................all'anno.................

con sede in...............................................................Via......................................................................................n°......

attività.......................................................................rappresentante legale sig............................................................

eventuali nominativi Soci sig.ri.....................................................................................................................................

3° Denominazione aziende............................................................................dall'anno.................all'anno.................

con sede in...............................................................Via......................................................................................n°......

attività.......................................................................rappresentante legale sig.............................................................

eventuali nominativi Soci sig.ri......................................................................................................................................

Luogo e data...................................................................... In fede (timbro e firma)

…......................................................................................

PS. E' gradita la trasmissione, in allegato alla presente domanda, di  documentazione comprovante quanto affermato 
(fotocopie di Tessere associative, di bollettini di versamento della Quota Sociale, certificati storici, ecc.)

Riservato agli Uffici dell'Associazione

Domanda ricevuta il..................................dall'addetto....................................................a mezzo................................
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