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OCC

ODCEC Cassino

NOME:

COGNOME:

C.F.:

DATI RICHIEDENTE DIVERSO DA PERSONA FISICA

11 sottosctitto:

Cognome

Nome

Luogo di nascita

Data

Residenza

Comune

( ) CAP C.F.

e-mail

PEC

Recapiti telefonici /
(abitazione)

in qualita di legale rappresentante della:

societa
Impresa agticola
Start-up innovative (DL 179 18/10/2012)

Ragione Sociale

(cellulare)

(studio)

Con sede in

, via

P.Iva

e CF

delle Imprese di

In qualiti di richiedente

REQUISITI DI IMPRESA MINORE

ATTIVO
PATRIMONIALE

RICAVI

DEBITI (anche non
scaduti)

Esercizio t Esercizio t- 1

svolgente  attivita

Esercizio t - 2

iscritta al registro

di
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NOME:
O C C COGNOME:
ODCEC Cassino CF-
REDDITI
Indicare gli importi in €
Esercizio t Eserciziot-1 Esercizio t - 2

REDDITO NETTO

ALLEGATI:

v CARTA D’IDENTITA’ E C.F. DEL LEGALE RAPPRESENTANTE;

VISURA CAMERALE SOCIETA’ RICORRENTE;

DICHIARAZIONI DEI REDDITI DEGLI ULTIMI 3 ANNI;

BILANCI DEGLI ULTIMI 3 ESERCIZI (se il ricorrente ha I'obbligo di redazione);

SITUAZIONI CONTABILI DEGLI ULTIMI 3 ESERCIZI;

SITUAZIONE CONTABILE AGGIORNATA QUALORA LA PIU' RECENTE SITUAZIONE CONTABILE DI CUI
SOPRA SIA ANTECEDENTE DI OLTRE 3 MESI;

v ULTIMO LIBRO CESPITI.
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Luogo e data

Firma del richiedente
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