
 
 

DOMANDA 
AMMISSIONE 

SOCIO 



VViiaa  VViittttoorriioo  BBeerrsseezziioo  99,,  ––  CCuunneeoo  
TTeell..  00117711..445555..445555  ––  FFaaxx  00117711..6699..7755..4444  ––  ee--mmaaiill::  iinnffoo@@ccoonnffiinndduussttrriiaaccuunneeoo..iitt  

L’azienda (*) Data costituzione 
(ragione sociale completa e forma giuridica) (gg/mm/aa) 

Partita IVA (*)  Cod.Fiscale (*)  Capitale Sociale € 

con Sede Legale in (*) 
(Indirizzo, n. civico, CAP, Comune, Provincia)  

telefono (*)  fax (*) 

sito Internet e-mail aziendale (*)

indirizzo PEC (Posta Elettronica Certificata) (*) 

Codice Destinatario per fatturazione elettronica 

con Sede Amministrativa in (*)  
(Indirizzo, n. civico, CAP, Comune, Provincia)  

telefono (*)  fax (*) 

rappresentata legalmente da (*) 
(Cognome, Nome, Titolo e Data di nascita)  

in qualità di (*)  
(Carica ricoperta in azienda: Presidente, Amm.re Del., ecc.)  

Eventuale gruppo aziendale di appartenenza  

Eventuale iscrizione al Sistema Confindustria 
(Altra territoriale e/o Associazione di Categoria/Federazione di Settore)  

porge domanda di ammissione in qualità di Socio (*):_ Effettivo _ Aggregato           
CONFINDUSTRIA CUNEO – Unione Industriale della Provincia (allegare copia visura cam

chiede di essere inquadrato nella Sezione (*): 

 Agroalimentare 
 Cartaria – Grafica 
 Chimica – Gomma – Plastica 
 Cooperazione produzione lavoro 
 Credito e Finanza 
 Cultura ed Eventi 
 Digitale 
 Edilizia:  [] edile  [] stradale  [] calcestruzzo e manufatti 
 Energia  in cemento 

 Legno e arredo 
 Logistica 

 Materiale da costruzione 
 Meccanica 
 Sanità 
 Servizi ambientali 
 Terziario – Servizi 
 Tessile e Moda 
 Trasporto persone 
 Turismo 
 Vetro 
 Vini e Liquori 

       
L’azienda dichiara di aver preso conoscenza dello Statuto Sociale e in relazione a quanto 
versare il contributo associativo determinato dall’Assemblea di CONFINDUSTRIA CUNEO. 

Timbro Azienda
e firma del Legale Rappr

, il 

LA CORRISPONDENZA DOVRA’ ESSERE INVIATA PRESSO (*): 

_  SEDE  LEGALE                    _   SEDE AMMINISTRATIVA                  _   STABIL

(*): dato obbligatorio 

 

       _ di
erale) e 

sopra si impegna a 

 
esentante 

IMENTO 



 

Attività svolta (*), articoli prodotti (nel caso di più attività indicarle nell’ordine di importanza) 

1)   

2)   

3)   

Codice ATECO 2007 relativo all’attività principale (*)   

CCNL applicato: (*)   

N. Iscr. CCIAA (R.E.A.) (*)     N. Iscr. Albo Artigiani   

Retribuzioni totali denunciate all’INAIL (mod. 1031 righi A) (*): €   anno   

Volume Affari I.V.A. totale (rigo VE 50 dichiarazione IVA) (*): €   anno   

di cui Volume affari Export: €   anno   

Aree export: [_] Unione Europea  ..............  % 

 [_] Est Europa ed Aree ex Urss  ..............  % 

 [_] Nord America  ..............  % 

 [_] Centro America  ..............  % 

 [_] Sud America  ..............  % 

 [_] Paesi Arabi  ..............  % 

 [_] Estremo Oriente  ..............  % 

 [_] Altre Aree  ..............  % 
 

L’Azienda è partecipata da Gruppi esteri? [_] SI    [_] NO In caso affermativo specificare Nazione/i:   

L’Azienda ha partecipazioni all’estero? [_] SI    [_] NO In caso affermativo specificare Nazione/i:  

L’Azienda è certificata:  [_] SI     [_] NO In caso affermativo:  [_] ISO 9000 [_] ISO 14000 

  [_] ISO 18000 [_] ISO 22000 

  [_] EMAS [_] SOA 

  [_] ALTRO ……………….…(specificare) 

Stabilimenti in Provincia di Cuneo (*) (In caso di più stabilimenti siti in provincia di Cuneo, compilare il modulo aggiuntivo) 

Stabilimento sito in    
 (Indirizzo, n. civico, CAP, Comune, Provincia)  

telefono     fax   

N. DIPENDENTI IN FORZA ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE (*) 

 Dirigenti Altri Dipendenti 
 

TOTALE di cui Full-Time di cui Part-Time 

Uomini      

Donne      

TOTALE      

Numero medio mensile dipendenti occupati nell’anno ……… 

Interinali n. ..................  Co.Co.Co. n. ..................  

Agenti e Rappresentanti n. ..................  Co.Co.Pro. n.................. 

Per le strutture alberghiere specificare il n. di camere ……… 

Direttore di Stabilimento   
 (Cognome, Nome , Titolo) 

n. tel. interno    e-mail personale  

Direttore del Personale    
 (Cognome, Nome , Titolo) 

n. tel. interno      e-mail personale  
 
(*): dato obbligatorio 

 



 

Per un’informazione aggiornata e mirata relativa a Confindustria Cuneo e per l’accesso alle aree riservate del sito e 
l’assegnazione della password di accesso al portale web www.confindustriacuneo.it compilare tutti i Ruoli riportati 
di seguito. 

 

Ruoli Cognome e nome (*) Indirizzo e-mail (*) 
Tel. interno 
e/o cellulare 

Amministratore    

Referente Market Place    

Responsabile Acquisti    

Responsabile Amministrativo    

Responsabile Commerciale, 
mktg, commercio estero 

   

Responsabile Finanza e 
Controllo 

   

Responsabile Formazione    

Responsabile ICT    

Responsabile Privacy    

Responsabile Relazioni 
Esterne e Comunicazione 

   

Responsabile Risorse Umane e 
Relazioni Industriali 

   

Responsabile Sicurezza    

Responsabile Ufficio Legale    

Segreteria Generale    

 

Si precisa che i dati sopra conferiti saranno trattati in conformità al Regolamento UE 2016/679 e all’informativa allegata. 

 

Timbro e Firma 

 

Data, ………………………………… ……………………………………………………………… 

Sulla presente “domanda di ammissione” si pronuncia il Consiglio Direttivo durante la prima seduta utile (art. 6 dello Statuto di Confindustria Cuneo) 

 

 
(*): dato obbligatorio 



 

 

Modulo aggiuntivo stabilimenti 

(da compilare solo se necessario) 

 

Stabilimenti in provincia di Cuneo 
 
 

Stabilimento sito in (*)  
  (Indirizzo, n. civico, CAP, Comune, Provincia) 

telefono    fax   
 

N. DIPENDENTI IN FORZA ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE (*) 

 Dirigenti Altri Dipendenti 
 

TOTALE di cui Full-Time di cui Part-Time 

Uomini      

Donne      

TOTALE      

Numero medio mensile dipendenti occupati nell’anno ……… 

Interinali n. ..................  Co.Co.Co. n. ..................  

Agenti e Rappresentanti n. ..................  Co.Co.Pro. n.................. 

Per le strutture alberghiere specificare il n. di camere ……… 

 

Direttore di Stabilimento   
 (Cognome, Nome , Titolo) 

n. tel. interno    e-mail personale  

Direttore del Personale    
 (Cognome, Nome , Titolo) 

n. tel. interno      e-mail personale  
 

*********** 

Eventuali stabilimenti fuori della provincia di Cuneo 

Stabilimento sito in   N. dipendenti   

Stabilimento sito in  N. dipendenti   

Stabilimento sito in  N. dipendenti   

 
 
 
 
 
 
 

(*): dato obbligatorio 
 
 
 
 




