
 
 

 
DATI ASSOCIATO 

 
 

 
Ragione Sociale : ....................................................................................................…. 
 
Codice Fiscale : ........................................    Partita IVA :    .................................…. 
 
Telefono : ......................................…………     CODICE SDI (Fatt. Elettronica) :……… 
. 
P.E.C. :…………………………………… ……………………………………………………. 
 
E-Mail : ........................................................................................................................... 
 
Legale Rappresentante: ………………………………………………………………………. 
 
Referente : ……………………………………………………………………………………... 
 
Sede Legale Indirizzo :...............................................................................................… 
 
                     Comune :........................................................Provincia: .....  CAP:.......…. 
 
 
Spedire a      Indirizzo :................................................................................................... 
 
                     Comune :........................................................Provincia: .....  CAP:............  
 
 
 
Tipo di associato:  ……………………………………………………………………………… 
(scegli tra le categorie ammesse) 
 
 
    
 

TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE 
 
 

................................................................... 
 
 
Data  e Luogo _____________________ 
 
 
 
Grazie per aver scelto FederHolding 
Si prega di inviare il modulo compilato e firmato al seguente indirizzo: info@federholding.it 

 

mailto:info@federholding.it

