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Spett.le Ditta

ALFA Solutions S.p.A.

Tel. 0522/550905 - Fax 0522/550987
e-mail mud@studioalfa.it

SCHEDA DATI ANAGRAFICI
MOLTO IMPORTANTE: compilare, in tutte le sue parti, una scheda per ogni unita locale soggetta a
dichiarazione (tali dati servono per la compilazione della dichiarazione).

RAGIONE SOCIALE:

CODICE FISCALE: P.IVA:

n. dipendenti complessivi azienda (anno 2023) (*):

UNITA’ LOCALE: Via n.
(da compilare anche se C.A.P. Comune: Prov.

corrisponde alla sede legale) | Tel.

n. iscrizione REA: (*¥*) ATECO 2007 vigente dal 2008:

n. addetti unita locale (medio 2023) (***):

Mesi di attivita anno 2023:

SEDE LEGALE: Via: n.
C.A.P.: Comune: Prov.:
Tel.:

Legale Rappresentante:

Referente per la ditta:

N° telefono: N° fax: e-mail:

NOTA: qualora nel corso dell’anno 2023 fossero intercorse variazioni societarie, modifiche della denominazione,
del C.F., dell’indirizzo della sede legale o della unita locale, del Legale Rappresentante ecc. si prega di segnalare
Tipo e data di variazione:

(Campo obbligatorio - compilare in modo leggibile) DATI PER FATTURAZIONE ELETTRONICA

[1 Codice Univoco

[1 Indirizzo PEC

[] Esenzione

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa privacy pubblicata sul sito www.studioalfa.it e di prestare il consenso al trattamento dei
propri dati (ai sensi del Regolamento UE 2016/679) finalizzati all’erogazione del servizio da parte di Studio Alfa S.p.A.

DATA: FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE/DELEGATO PER ACCETTAZIONE,
CONFERMA DATI ANAGRAFICI E DELEGA INVIO
(ALLEGARE CARTA DI IDENTITA')

(*) Numero dipendenti: si calcola con riferimento al numero di dipendenti occupati a tempo pieno durante I'anno cui si riferisce la dichiarazione,
aumentato delle frazioni di unita lavorative dovute ai lavoratori a tempo parziale ed a quelli stagionali che rappresentano frazioni, in dodicesimi, di
unita lavorative annue. Sono compresi i lavoratori a termine inseriti nel normale ciclo produttivo, sempre computati in frazioni di unita lavorative in
dodicesimi di unita lavorative annue. | lavoratori part time devono essere computatiin proporzione all’orario di lavoro svolto. | titolari ed i soci devono
essere conteggiati solo se inquadrati anch’essi come dipendenti dell’azienda, cioé a libro paga della medesima. Sono esclusi eventuali collaboratori
non dipendenti e familiari, i lavoratori interinali, i tirocini formativi e gli stage, i contratti di inserimento e reinserimento.

(**) Riportare il numero di iscrizione al Repertorio notizie Economiche ed Amministrative dell’unita locale cui si riferisce la dichiarazione rifiuti.

(***) Riportare il numero medio degli addetti dell’unita locale nel corso dell’anno di riferimento (si riferisce al personale che ha operato, a qualsiasi
titolo e con qualsiasi forma contrattuale, durante I'anno di riferimento nell’unita locale dichiarante).
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