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Artigiani/domanda iscrizione Albo               Al SINDACO del  
 

COMUNE di VIGNATE (MI) 
 
 

Oggetto: RICHIESTA DI RILASCIO DELLA CERTIFICAZIONE PER L’ISCRIZIONE ALL’ALBO IMPRESE  
                  ARTIGIANE DELLA PROVINCIA DI MILANO. 
                  
Il sottoscritto  

 

Nato a  Il  
 

E residente a  Via  N° 
 
 

In qualità di  

 
Con sede in  Via N° 

 
CHIEDE 

 
Alla S.V. il rilascio della certificazione prevista dall’art. 63, 4° comma lett. a, del D.P.R. 24/7/77, n° 616 per 
l’iscrizione dell’Imprese Artigiane istituito ai sensi dell’art. 5 della Legge 8/8/1985, n° 443. 
 

Allo scopo dichiara sotto la propria responsabilità 
 
a) la denominazione dell’impresa individuale è:  

 

  
 

b) il titolare dell’impresa individuale è:  
 

  
 

c) L’impresa è costituita ed esercitata in forma di società  
 

  
 

con rappresentante:  
 

Soci:  
 

costituita il:  
 
Ha sede in questo Comune,   Via  n° 

 
produce i seguenti beni   
presta i seguenti servizi   

 
produce in serie :  SI   NO  

 

(se SI, specificare tipo produzione)   
 
Ha iniziato l’attività  in  data:  presso:  

 

  
 

  
 
 

il suo titolare ha la piena responsabilità e ne assume di conseguenza tutti gli oneri ed i rischi per la gestione SI   NO  
i suoi soci hanno  ne assumono       

 
 

il suo titolare ha la piena responsabilità e dell’organizzazione: SI   NO  
i suoi soci hanno       
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         il suo titolare esplica  lavoro professionale: SI   NO  
dei suoi soci N°________ esplicano       

 

  
 
 
e svolge le seguenti mansioni:   
 svolgono    

 

  
 
 
 
il suo titolare esplica altre attività SI   NO  In caso affermativo specificare quale:  
i suoi soci esplicano        

 

  
 
 
 
Occupa n°________ unità lavorative guidate e dirette dal titolare  SI   NO  
  dai soci       
 

  
 

Di cui:  
N°  familiari collaboratori 
N°  operai 
N°  apprendisti 
N°  impiegati 
N°   

 
 
 
Dispone dei seguenti macchinari: 

N°   
N°   
N°   
N°   
N°   
N°   
N°   
N°   
N°   
N°   
N°   

 
 
 
ubicazione locali ove ha sede l’impresa:   

 
 
 
Luogo………………...........           data.....…………………… 
 
 
 

Il Richiedente      ………………………………………………………. 


