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RICHIESTA DI ATTIVAZIONE, REGISTRAZIONE E CERTIFICAZIONE

Carta Nazionale dei Servizi - Firma Digitale

Codice Fiscale (*)

Cognome (*) Mome (*)

Data di nascita (*) b i Sesso Mma O

Luogo di nascita Provincia

Stato di nascita Cittadinanza

Residenza: Indirizzo Comune

CAP Prov. Stato

Documento di riconoscimento:

Tipo e numero Emesso da Pradbre o

2. DATI ULTERIORI

(OBBLIGATORI PER "CERTIFICATO CNS BUSINESS KEY” - i campi contrassegnati con {*)

sono pubblicati con il certificato)

I Informazioni Registro Imprese |

CCIAA (™) n"REA(™M COD. FISCALE IMPRESA ()

Ragione Sociale ()

Con carica di Durata

Data inizio carica ! ! Data fine carica / /
Servizi alle imprese Informatica éommeféig N &
Telecomunicazion Ediluria.u'.éiémﬁé ) Meccanica/Elettrica | =

IChimica/Farmaceutica K

Attivita principale Wlimentare Edilizia
?a_mlaﬂl.ﬂuda . MobillArredamento A!belg!'ﬁfﬁ..-lgt.l.:r.r.é.ﬁﬁ. =
TrasportifL agistica  [Finanza Altro Sk
| Domicilio per eventuali comunicazioni = s |
Comune Provincia Stato
Ind. / Frazione CAP
Recapito telefonico Fax
Indirizzo e-mail (@]
{per comunicazioni tecniche, fatturazione efeltronica & comunicazion! commerciali)
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