
 
 
www.associazionecommerciantibracciano.it              cell. 3468674443- 3357292653 
E-Mail :asscombracciano@gmail.com  
Facebook: AssoCommercianti Bracciano 
Piazza Mazzini n°7 
00062  Bracciano 
Roma 
 

Domanda di iscrizione all’Associazione Commercianti Bracciano 
come attività produttiva 

  
Il/La  Sig./Sig.ra__________________________________________________________ 
  
Titolare della ditta_________________________________________________________ 
  
Legale rappresentante della ditta_____________________________________________ 
 
Partita i.v.a.___________________________Cod. Fisc.___________________________ 
  
Che ha come insegna______________________________________________________ 
 
Settore di attività__________________________________________________________ 
  
Con sede in Bracciano, 
Via/P.za___________________________________CAP__________ 
  
Tel.____________________________Casa____________________________________ 
  
Cell____________________________Fax_____________________________________ 
  
E- mail__________________________________________________________________ 
 
Sito internet. www._______________________________________________________ 
  
Chiede di essere iscritto/a all’Associazione commercianti Braccianoa, dichiara di 
conoscere lo statuto ed il regolamento interno dell’associazione. 
  
Autorizza l’Associazione Commercianti Bracciano, ai sensi delle legge 31.12.1996 n° 675 
ad utilizzare i propri dati aziendali e personali ai fini associativi. 
  
        Firma…………………………..    Bracciano li…………………. 
 
 
PROPOSTE ED IDEE DA REALIZZARE SU VIA_________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 


