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Sistema di Gestione Ambientale certificato 

UNI EN ISO 14001:2004 

Regolamento 1221/2009 EMAS III 

DATI RELATIVI IMPRESA PARTECIPANTE 

Nome Impresa    ________________________________________________ 

Tipo impresa    ________________________________________________ 

Posta Certificata (sostituisce il fax) ________________________________________________ 

Fax     ________________________________________________ 

Sede Legale    ________________________________________________ 

Sede Amministrativa   ________________________________________________ 

Partita I.V.A.;    ________________________________________________ 

Codice Fiscale;    ________________________________________________ 

eventuale SOA    ________________________________________________ 

Tipo contratto Ditta   ________________________________________________ 

Dimensione aziendale   ________________________________________________ 

CCNL applicato    ________________________________________________ 

Codice azienda INPS,    ________________________________________________ 

posizione contributiva INPS,   ________________________________________________ 

sede INPS,     ________________________________________________ 

Matricola INAIL,    ________________________________________________ 

Codice C.E. impresa INAIL,   ________________________________________________ 

Sede INAIL,     ________________________________________________ 

codice cassa edile,    ________________________________________________ 

sede cassa edile,    ________________________________________________ 

codice ditta cassa edile    ________________________________________________ 

data di inizio attività,    ________________________________________________ 

date di sospensione o ripresa  ________________________________________________ 

Legale Rappresentante   ________________________________________________ 

Codice Fiscale Leg. Rappresentante ________________________________________________ 

luogo di nascita Leg. Rappresentante ________________________________________________ 

data di nascita Leg. Rappresentante ________________________________________________ 

 

 
         

 


