_ ra| C.P.A. di BOLOGNA
i c/o C.C.1LA.A. Bzza Costituzione
COMMISSIONE PROVINCIALE 40100 BOLOGNA INTERCALARE P

) PER L'ARTIGIANATO. Tel. 051/6093236 - 6093270
MNumearo iscrizione ALBO N. progressivo persona

MNumero annotazione R.D.

4 barrare la o le e relative al comp
Il p nie ulo riguarda (barrare A o B): SE TRATTASI DI MODER mare |z o le caselle relative al quadn compiati
1 | dati anagrafici 4 | peterl conferili T | iscrizioni in Albi
[a] | noMINA DI PERSONA _ e
2 | residenza B | quata di partasip, 8 | note
|B| | MODIFICA DATI PERSONA 3 | cariche o qualfiche | & | lmiazioni cap, agire | | ceposito firma
1 / DATI ANAGRAFICI (da compilare in ogni caso)
Codice Fiscale T T | Cittadinanza Heses
Cognome Mome i
Data e luogo di nascita i S Stato Comune { o ) F
2 n a A
Titolo di studio Precedente occcupazione ___
Data madilica Cadice cittad. Cadize st¥la Cogice provincia Cod. ttalo di sludia Cod. precedents ooouparions
2 / RESIDENZA ANAGRAFICA (1)
Stato Provincia Cap |_ | I | | |
Comune : Frazione
Via, viale, piazza, ecc. M. civico
Presao od altre indicazioni
ta madiica Codice stain Codipg provinca Cod. codmumne Codsce via

1

3 / CARICHE O QUALIFICHE (socio, amministratore, presidente, ecc.) (varrare Ia casella interessata)

Dal 1 | Ha assunio le canche o gualifiche a fianco indicate:
giomo | mese | anno |2 & stato confermato nelle cariche o qualifiche a flanco indicate:
3 & cessato soltanto dalle carlche o qualifiche a fianco indicaie:

Per cui la situazione agglornata & la seguente

Date Ing Data t = A
Codica | Carica o quatfica il A torminia £} Numero | Numero | Inceter- | Fino appror

gicmno | mese | anno gicrno | mese | anno anm esarczi | mangla | Bilaacio anng

4 / POTERI CONFERITI (3) (barrare ia casella interessata)
Dral | gimo | mese | anno I I poteri conferiti risultano essers i seguenti

52| potei 50% quelli conferdt dallo SENo o dai pat socak, barare i casellz [ A |. Se sono conderit allri poteri barvare Iz casella [ B | o indicare gii estrems de'am che | cantiene.
Codice | Carica Poteri

A
A B |

5 / QUOTA DI PARTECIPAZIONE 6 / LIMITAZION! ALLA CAPACITA D’AGIRE

(solo per soci di s.d.f, s.n.c) (solo per soci di societa di fatto, s.n.c)

Dal glomo | mess | anno Dal E stato attribulto [A | & cessate [B] lo stato di

. gioro | mese | anng |1 Minore 3 Inahilitato

ka2 quota di parecipazione & di L. 2 Minare emancipato 4 Interdetto
T / ISCRIZIONI IN ALBI, RUOLI, ELENCHI E REGISTRI DELLA PERSONA

Cod, Emte | Ente o Autorita God. Albo | Denominazione Cod. Firma | Data (glomo, mese, anno) Mumero

8 / NOTE

:‘ Attenzione: gl spazl colorati non devona essers compdati; sono riservat! al'ufficia

{1) Sela persona ha Il domicilic fiscale diverso dalla residenza, dovra indicario nal guadro B
{2) La data termine non deve essers indicata per be s.d.f, s.ne.

[3) Seipoteri sono stati attribulti sobo per una unith locale occore indicare § relative indinzzo sul quadre 8, Se UL non & stata denunciata ccsoma compilare § med. 5.




|
| Numero iscrizione ALBO ‘l N. progressivo persona
[ MNumero annotazicne R.D. |

|
5E TRATTAS DI MODIFICS barrare 12 0 I lat, lati
ILpresente module riguarda (barrare & o B): bl it £ W? et e M
. - 1 | dati anagrafizi 4 | poter confariti T | iscozioni in Albl
A MOMINA DI PERSONA : ” T
2 | residenza 5 | quola di partecis B | note
MODIFICA DATI PERSONA 3 | cariche o qualifiche | & | limitasoni eap. agire | daposita firma
i/ DATI ANAGRAFICI (da compilare in ogni caso)
Codice Fiscals L_1_1_1_ | | [ g ) Cittadinanza | Sess0
Cognome o — _ MNome . |
Data e luogo di nascita ___/___/___ Stato Comune T { gl S
oro
Titelo di studio . Precedente occupazione [ wdl]
Diata moadifica Codice clttad, | Codiae stabo | Codice provincia Caod. litalo di #lude | Cod. precedsnie cooupamons
|

2 / RESIDENZA ANAGRAFICA (1)

Stato __ Provincia Cap u_]—||

Comune _ Frazione
Via, viale, piazza, ecc. M. civico
Presso od altre indicazioni S

Data modilice i Codice sialos Codice provines Cod, comung Cadiga vis |

3 / CARICHE O QUALIFICHE {EﬂCiU, amministretore, ﬂrﬁﬁidentﬁ, ECC.] {barrare la casella interessata)

DCrasf 1 Ha assunto ie carche o gualiiche a flanco indicate:

pioma | mese | anno | 2 & stato confermato nelle cariche o qualifiche a fianco ndicats:

& cessate soltanto dalle cariche o gualifiche & fisnco indicate:

Per cui la situazione aggiornata & la seguente

Data-inizio Data tarmina (2] Mumem | Mumers | indetar- | Fino approy

Codice | Carica o quaffica ; o E i | m n
giome | mese | anng giome | mess | anno i | eserciz | mingla | hiancio anno

| |

4 / POTERI CONFERITI {3} (barrare la cazella interecsata)

Dl —|_glr:urrr: | mese | a&Nno | | poterl conferti rigultano essere i seguenti

Se i poteri sona quali conferit dalio sahuto o dai patl sociall, bamans la caseiz [ A |. Se sono conliit s poberi barrans | casella !E ¢ indicone gfi esirem dell'atty che |+ contiene,

Codice | Carica Paotesi
B| |
B| |
o] |
5 / QUOTA Di PARTECIPAZIONE 6 / LIMITAZIONI ALLA CAPACITA D'AGIRE
(solo per soci di s.d.f., s5.n.c) {solo per soci di societa di fatto, s.n.c)
Dal giomo | mese | anno Dal € stato attibuito [A | & cessato [B | Io stata di
grorno i- mesg anmno 1 Minore 3 Imabalitaty
la quota di partecipazione & di L | |, 2 Minore im:ci;u?. o _E Interdetto T
7 / ISCRIZIONI IN ALBI, RUOLI, ELENCHI E REGISTRI DELLA PERSONA
Cod. Ente | Ente o Autoritd Cod, Alba | Denaminazione God, Firma | Data (giorno, mese, anno) Mumera

8 / NOTE

FIRMA DEL DEMUMCIANTE

[deve essere autenticata e in regola con la legge sul bollo
esclusivamente nel cesl In cul Il presante moduls put essere utilzzato da 5082

Si vedano le note in 1* pagina



