
MOD_FN_02.22_A

ELENCO DEGLI OPERATORI CHE APPARTENGONO A SOCIETÀ/ASSOCIAZIONI - DA 
ALLEGARE ALL’ISTANZA MOD_FN_02.22

(indicare anche il nominativo del legale rappresentante/Presidente se in prima persona vende/espone)

NUMERO …..............

cognome e nome codice fiscale

nato/a prov . il

residente in alla via nr

telefono fisso fax telefono mobile

breve descrizione dei prodotti esposti/venduti:                                                                                                         

ELENCO DEGLI OPERATORI CHE APPARTENGONO A SOCIETÀ/ASSOCIAZIONI
(indicare anche il nominativo del legale rappresentante/Presidente se in prima persona vende/espone/baratta)

NUMERO …..............

cognome e nome codice fiscale

nato/a prov . il

residente in alla via nr

telefono fisso fax telefono mobile

breve descrizione dei prodotti esposti/venduti:                                                                                                         

L'Associazione/Società richiedente



NUMERO …..............

cognome e nome codice fiscale

nato/a prov . il

residente in alla via nr

telefono fisso fax telefono mobile

breve descrizione dei prodotti esposti/venduti:                                                                                                         

L'Associazione/Società richiedente

NUMERO …..............

cognome e nome codice fiscale

nato/a prov . il

residente in alla via nr

telefono fisso fax telefono mobile

breve descrizione dei prodotti esposti/venduti:                                                                                                         

L'Associazione/Società richiedente

NUMERO …..............

cognome e nome codice fiscale

nato/a prov . il

residente in alla via nr



telefono fisso fax telefono mobile

breve descrizione dei prodotti esposti/venduti:                                                                                                         

L'Associazione/Società richiedente

NUMERO …..............

cognome e nome codice fiscale

nato/a prov . il

residente in alla via nr

telefono fisso fax telefono mobile

breve descrizione dei prodotti esposti/venduti:                                                                                                         

L'Associazione/Società richiedente
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