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SCHEDA PER L’ACQUISIZIONE DEI DATI SOCIETARI 
SOCIETA’ DI INGEGNERIA E DI PROFESSIONISTI – CONTRIBUTO INTEGRATIVO         (Mod. F/05)   

SOCIETA’ DI INGEGNERIA: 
FORMA GIURIDICA: S.P.A.               S.R.L.             S.A.P.A.   
_______________________________________________________________________________________________________________ 
SOCIETA’ DI PROFESSIONISTI: 
FORMA GIURIDICA: S.N.C.      S.A.S.  S.S.               SOC. COOPERATIVA 
________________________________________________________________________________________________________________ 
INFORMAZIONI SOCIETARIE: 
Denominazione o ragione sociale I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
Partita IVA I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
Codice attività IVA I__I__I__I__I__I data di costituzione I__I__I / I__I__I / I__I__I__I__I 
________________________________________________________________________________________________________________ 
SEDE LEGALE 
Indirizzo: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I           n° I__I__I__I__I__I 
Comune: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Prov. I__I__I  CAP I__I__I__I__I__I 
Recapito telefonico: Prefisso: I__I__I__I__I / Numero: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
Recapito Fax: Prefisso: I__I__I__I__I / Numero: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I    
Indirizzo e-mail: __________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________ 
SEDE AMMINISTRATIVA (se diversa dalla sede legale) 
Indirizzo: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I           n° I__I__I__I__I__I 
Comune: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Prov. I__I__I  CAP I__I__I__I__I__I 
Recapito telefonico: Prefisso: I__I__I__I__I / Numero: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
Recapito Fax: Prefisso: I__I__I__I__I / Numero: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I    
Indirizzo e-mail: __________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________ 
RAPPRESENTANTE LEGALE 
Codice fiscale: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
Cognome I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
Nome  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I  
Carica sociale I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
________________________________________________________________________________________________________________ 
ALBO PROFESSIONALE DIRETTORI TECNICI (COMPILARE SOLO SE SOCIETA’ DI INGEGNERIA) 
Barrare la casella corrispondente ed indicare il numero 
Attuario        I__I N°|__I__I__I__I                              Chimico  I__I N°|__I__I__I__I                     Geologo I__I N°|__I__I__I__I 
dott. Agronomo e dott. Forestale I__I N°|__I__I__I__I                        Altro I__I N°|__I__I__I__I     
DATA DI COMPILAZIONE                                                                                                                    FIRMA DEL RAPPRESENTANTE LEGALE 
_________________________________________                                                                  ______________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________ 
DA COMPILARE SOLO DA PARTE DI SOCIETA’ NON RIENTRANTI NELLE PREVISIONI DELL’ART. 6 DELLA L. 415/98 
DICHIARAZIONE DI ESTRANEITA’ ALLE PREVISIONI LEGISLATIVE PER LE SEGUENTI MOTIVAZIONI: 
________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________ 
DATA DI COMPILAZIONE                                                                                                                    FIRMA DEL RAPPRESENTANTE LEGALE  
_________________________________________                                                                     ___________________________________ 
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO PER LE INFORMAZIONI SOCIETARIE 
 

I moduli sono predisposti per la lettura ottica; si prega di scrivere in carattere stampatello maiuscolo con inchiostro scuro ed incasellare 
correttamente le lettere e i valori delle caselle predisposte. 
Restituire il modulo compilato al seguente indirizzo: 
    
 EPAP  
 Area Servizi Previdenziali e Assistenziali 
 Via Vicenza 7 
  00185 ROMA 
  
Informazioni societarie indicare le informazioni che compaiono nel certificato della camera di Commercio e nel certificato di 

attribuzione del CF e della PI. 
 
Sede Legale indicare le informazioni che compaiono dal certificato della Camera di Commercio 
 
Rappresentante legale indicare gli estremi della persona fisica che ricopre la carica indicata (eventuali variazioni dovranno essere 

tempestivamente comunicate) 
 
Direttore Tecnico indicare il numero di Direttori tecnici differenziati per singoli profili professionali 
 


