
   
 
 

DOMANDA DI ADESIONE 
 
 
 Al Centro Servizi Promozionali per le Imprese  
 Azienda speciale della Camera di Commercio di Cagliari 
 Viale Diaz, 221 
     09126 CAGLIARI 
  
L’impresa / Il Consorzio: ........................................................................................................  
chiede di aderire al Progetto “Check up sui fabbisogni delle PMI – settore legno”. 
 
La presente richiesta ha il valore di una manifestazione d’interesse e non comporta alcun obbligo 
per l’impresa. Gli interventi previsti dal Progetto saranno oggetto di un’apposita convenzione da 
sottoscriversi in un momento successivo. 
Le imprese beneficeranno dei servizi previsti dal progetto in base all’ordine di presentazione delle 
domande di adesione. 
 
DATI DELL’IMPRESA 
 
Denominazione /  
Ragione sociale: ........................................................................................................................... 
 
Sede Legale: Via/Piazza ........................................................................................................…... 
 
C.A.P.: ....................... Comune: ...................................................... Prov: ...........................…... 
 
Localizzazione dello stabilimento: Via/Piazza: ....................................................................…… 
C.A.P.: ....................... Comune: .................................................... Prov: ............................…… 
 
Codice Fiscale: .................................Partita IVA: .................................................................…… 
 
Iscrizione al Registro delle Imprese della Camera di Commercio I.A.A. di Cagliari  
al N. ...........................……. 
 
Si autorizza il trattamento e la conservazione dei dati aziendali presso il Centro Servizi 
Promozionali per le Imprese ai sensi della Legge 675/96, per tutti i trattamenti attinenti alle finalità 
del progetto. 
 
Incaricato dall’impresa per l’organizzazione dell’incontro con i responsabili dell’attuazione del 

Progetto è il sig. .......................................................................  

ruolo: .......................................................................................................... 

tel.: ....................................; fax: ...............................; e-mail: ............................... 

 
Località: ..................... Data: ................................ 
 

Il legale rappresentante/Il titolare dell’Impresa 
 

      .......................................................................... 
 


