
MODULO DATI IMPRESA MANDANTE

Raggruppamento Temporaneo di Imprese denominato:

_____________________________________________________________________________

costituito con Atto notarile n°_________________________del _______________________

Dati dell’impresa mandante (denominazione o ragione sociale) ______________________

_____________________________________________________________________________

Codice Fiscale ________________________________________________________________

Partita IVA ____________________________________________________________________

Iscrizione al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. della Provincia di _______________

n° REA __________________________________ dal ________________________________;

Iscrizione nel Registro Elettronico Nazionale delle imprese di trasporto su strada, di

cui  al  Regolamento CE n.  1071/2009 e  al  Decreto  dirigenziale del  Ministero delle

Infrastrutture e dei Trasporti n. 291 del 25 novembre 2011 e successivi atti attuativi

al n._________________________ dal ___________________________________________;

Numero di matricola aziendale INPS ______________________________________________

con sede legale nel comune di   _______________________________________ Prov._______

Via/piazza _____________________________________________ n._______CAP __________

Telefono ___________________________________ Fax ______________________________

E-mail _______________________________________________________________________

E-mail PEC ___________________________________________________________________

Sito web _____________________________________________________________________

con sede operativa o principale organizzazione aziendale nel comune di:

_______________________________________________________________ Prov.__________

Via/piazza _____________________________________________ n.______ CAP __________

Telefono ___________________________________ Fax ______________________________

E-mail _______________________________________________________________________

Referente aziendale: 

Nome _________________________________ Cognome ______________________________
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