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GRUPPO COMPONENTI 

 
DOMANDA DI ASSOCIAZIONE 

(inviare tramite mail a: a.debernardis@anfia.it) 
 
 

 
RAGIONE SOCIALE: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
INDIRIZZO SEDE SOCIALE: 
 
VIA……………………………………………………………CAP………………LOCALITÀ…………….…………………………… 
 
INDIRIZZO PER INVIO CORRISPONDENZA: 
 
VIA……………………………………………………………CAP………………LOCALITÀ…………….…………………………… 
 
TELEFONO……………………………………………………TELEFAX……………………………………………………………… 
 
E-MAIL………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
SITO INTERNET…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
CODICE FISCALE………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
PARTITA IVA……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
DATA DI FONDAZIONE………………………………………………………………………………………………………………. 
 
CAPITALE SOCIALE……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
FORMA DELLA SOCIETÀ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

*  *  *  *  *  *  * 

 
PRESIDENTE………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
AMMINISTRATORE DELEGATO…………………………………………………………………………………………………… 
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DIRETTORE GENERALE………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

*  *  *  *  *  *  * 

 
STABILIMENTO DI………………………………………………………………………………………………………………………; 
 
AREA COPERTA MQ……………………………………; AREA SCOPERTA MQ…………………………………………… 
 
STABILIMENTO DI………………………………………………………………………………………………………………………; 
 
AREA COPERTA MQ……………………………………; AREA SCOPERTA MQ…………………………………………… 
 
 

*  *  *  *  *  *  * 

 
EVENTUALI GRUPPI O HOLDINGS, NAZIONALI O INTERNAZIONALI, CON CUI LA SOCIETÀ È 
COLLEGATA: 
 
………………….……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
TIPO DI RAPPORTO…………….……………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO, INDUSTRIA, ARTIGIANATO ED AGRICOLTURA DI 
 
………………………………………………………………………………………; DAL………………………………………………… 
 
ISCRIZIONE AD ALTRE ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA O TERRITORIALI 
 
………………………………………………………………………………………; DAL………………………………………………… 
 
CONTRATTO COLLETIVO NAZIONALE DI LAVORO APPLICATO: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

*  *  *  *  *  *  * 
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DIPENDENTI AL 31.12. … (*) 
 
                                       = impiegati e dirigenti                              ………………………………… 
 
                                       = operai, intermedi ed apprendisti            ………………………………… 
 
 

                                                      TOTALE  
 
 

                    (Di cui uomini………………………..e donne…………………….) 
 
 

              NUMERO COMPLESSIVO DIPENDENTI (**)  
 

 
 

*  *  *  *  *  *  * 

 
 
FATTURATO ULTIMO ESERCIZIO RELATIVO ALLE SOLE PRODUZIONI AUTOVEICOLARI: 
 
Euro………………………………………………………………………………………………………. 
 
DI CUI:  
 
………………………………………..% DESTINATO AL PRIMO IMPIANTO 
 
………………………………………..% DESTINATO ALL’AFTERMARKET 
 
 
FATTURATO COMPLESSIVO (COMPRESI EVENTUALI SETTORI NON AUTOVEICOLARI): 
 
Euro………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
                                                            
(*) Nel caso la Vostra Azienda operi anche in altri settori, riferire questi dati alle sole produzioni autoveicolari 
(autovetture e veicoli industriali), includendovi un'adeguata quota dei servizi comuni a più settori. 
(**) Compresi eventuali settori non autoveicolari. 
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L'AZIENDA È:  
 
 PRIVATA      
 A PARTECIPAZIONE STATALE   
 ARTIGIANA 
 COMMERCIALE 
 ALTRO ……………………………………… 
 
 

*  *  *  *  *  *  * 

 
 
DENOMINAZIONE COMPONENTI/SERVIZI AL SETTORE AUTOVEICOLARE: 
ITALIANO: 
 
………………….……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………….……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
INGLESE: 
 
………………….……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………….……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
EVENTUALI PRODUZIONI/SERVIZI NON AUTOVEICOLISTICI: 
 
………………….……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

 
*  *  *  *  *  *  * 
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PRINCIPALI CLIENTI: 
NAZIONALI: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ESTERI: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

*  *  *  *  *  *  * 

 
 
CERTIFICAZIONI CONSEGUITE: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
OSSERVAZIONI: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

*  *  *  *  *  *  * 

 
È GRADITA UNA DOCUMENTAZIONE ILLUSTRATIVA DELLA VOSTRA PRODUZIONE. 
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DATA………………………… 
 

 
TIMBRO E FIRMA 

 
 


