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RICHIEDENTE 
 
Cognome Nome ____________________________________________________________________ 
Studio__________________________________ Indirizzo __________________________________ 
tel. __________________ fax _________________ e-mail __________________________________ 
 
CRITERI DI RICERCA 
 
Tipologia di elenco 
 elenco con solo indirizzo (denominazione/ragione sociale e indirizzo) 
 elenco anagrafico (denominazione/ragione sociale, indirizzo, descrizione attività, codici ISTAT, 

data iscrizione, capitale sociale) 
□ elenco esteso (denominazione/ragione sociale, indirizzo, descrizione attività, codici ISTAT, data 
iscrizione, capitale sociale, codice fiscale, numero addetti, numero iscrizione RI/REA, numero 
telefono) 
 

 
 
 cartaceo  floppy disk 

 
STATO ATTIVITA’ DELLE IMPRESE 
 attiva □ inattiva  cessate □fallite 

 
TERRITORIO 
 regione ______________________________________________________________________ 
 provincia ______________________________________________________________________ 
comune _______________________________________________________________________ 

 
TIPO DI LOCALIZZAZIONE 
□sede legale  unità locale 
 
CODICE ATTIVITA’ 
_________ __________ __________ __________ _________ _________ _________ ________ 
_________ __________ __________ __________ _________ _________ _________ ________ 
_________ __________ __________ __________ _________ _________ _________ ________ 
_________ __________ __________ __________ _________ _________ _________ ________ 
_________ __________ __________ __________ _________ _________ _________ ________ 
_________ __________ __________ __________ _________ _________ _________ ________ 
_________ __________ __________ __________ _________ _________ _________ ________ 
_________ __________ __________ __________ _________ _________ _________ ________ 
 
IMPORTANZA ATTIVITA’ 
 Primaria  Secondaria 

 
DIMENSIONE 
 

Valore produzione Capitale Numero di addetti 
(solo per società di capitali) 
 
FORMA GIURIDICA____________________________________________________ 
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PERIODO TEMPORALE dal __________________ al ____________________ 
 
Data ________________ 

Firma 

  
 
 
 
 
 

___________________________________________________________________________________________ 
Controlli riservati all’ufficio 
 

SI  NO  data                     sigla addetto 
 
Pagamento diritti di segreteria per richiesta    □ □ ___________   _____________ 
Richiesta elenco       □ □ ___________    ___________ 
Numero posizioni       □            □ ___________   _____________ 
Stampa/salvataggio elenco                   ___________   
_____________ 
Pagamento diritti di segreteria per ritiro   □            □  __________    _____________ 
Consegna/trasmissione richiesta 
                                         
           _______      _____________ 
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