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	Modello B


SCHEDA ANAGRAFICA DEL SOGGETTO PROMOTORE
	Denominazione e Ragione sociale
	

	Indirizzo sede legale
	

	Legale rappresentante (Cognome, nome

e-mail, telefono)
	

	Referente di progetto (Cognome, nome

e-mail, telefono)
	

	Telefono
	

	E-mail/PEC
	

	Codice fiscale
	

	Partita IVA
	

	Matricola INAIL*
	

	Matricola INPS* e sede INPS di riferimento 
	

	CCNL applicato*
	

	Estremi iscrizione Camera di Commercio* (eventuale)
	

	Conto corrente dedicato 

IBAN**
	

	_____________________
	
	________________________

	( Luogo e data)
	
	Il Legale Rappresentante

	
	
	(Timbro e firma)
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