
COMPILARE TUTTE LE VOCI 

 

Ditta: 

Indirizzo: 

Attività: 

Breve descrizione attività: 

 

 

Tipologia affidamento richiesto: 

 

 

Fatturato ultimi due anni: 

 

 

Utile ultimi due anni: 

 

 

Motivazione della richiesta: 

 

 

Immobile aziendale:  [  ] di proprietà   

    [  ] in leasing    [  ] in locazione con scadenza il  ___________ 

 

 

Eventuali immobili di proprietà del titolare/dei soci: 

 

 

Elenco esposizioni (indicare anche se non vi sono): 

 

 

Numero dipendenti e/o indipendenti:  

 

elenco clienti/fornitori: 

 

 

Documenti allegati: 

 

      Timbro e Firma del titolare/Legale Rappresentante 

 


