
 
 

 

Assowedding&Luxury  
Associazione Nazionale  
00144 Roma Viale dell’Astronomia, 30  
Telefono 06 5903574  
Codice Fiscale 96426310585 

 
 
 
 

Il Sottoscritto_______________________________________________________, nato a 
 

________________________________ Prov. ______ il _________________, in qualità di 
 

legale rappresentante dell'azienda ________________________________________________ 
 

con sede legale in _____________________________, CAP. ______________, Prov.______, 
 

Via _____________________________________, n._____ 
 
 
 

                   Chiede che l'azienda ____________________________________ 

                             

                                 sia iscritta all'Associazione Assowedding&Luxury 

  
 
 
 

A tal fine fornisce le seguenti informazioni: 
 

Ubicazione della sede _____________________________________________________ 
 

Forma Giuridica ____________________ P.IVA __________________________________ 
 

Telefono ______________________ Fax ____________________ 
 

Attività principale__________________________________________ Cod. ____________ 
 

Attività secondaria (eventuale) ________________________________ Cod. ____________ 
 

Contratto Collettivo di Lavoro applicato ________________________________________ 
 

Dipendenti: 
 

Dirigenti _______ Impiegati _______ Operai _______ Altri _______ Totale __________ 
 
 
 

Retribuzioni erogate a tutto il personale dipendente (imponibile INPS) nell'anno precedente 
 

la presente richiesta: Euro ________________________________ 
 

Retribuzioni presunte per l'anno in corso: Euro ________________________________. 



 

 

 

           
 
 
 

 

Dichiara 
 

di aver ricevuto copia dello Statuto Sociale e del Codice Etico e di averne preso visione; si 

impegna al rispetto delle norme in essi contenute. 

 
 

Si allega 
 

1) Certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. 
 

2) Autocertificazione che il rappresentante legale non abbia carichi pendenti e non sia 

inserito nel casellario giudiziario. 

 
3) Breve relazione sull'attività dell'azienda ed ogni altra informazione ritenuta utile. 

 

Data ________________________ 

 

Timbro e Firma 

 
_________________________________ 

 
 
 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
 

Tutta la corrispondenza dovrà essere inviata al seguente indirizzo: 
 

Via _____________________________________ n. _________ 
 

Cap _________________ Città __________________________ 
 

Fax: _____________________________________________ 
 

E-mail: _____________________________________________ 
 

Sito Web: _____________________________________________ 


