
 

RICHIESTA FORMALE INGRESSO ASSOCIAZIONE CONSORZIO L.T.F. - LOGISTICA TRASPORTI E FORMAZIONE 

 

Inviare via e-mail a:  o.montagner@consorzioltf.com 

        

       i n s i e me  a: 

  copia del documento del legale rappresentante 

  copia del certificato di iscrizione al registro imprese 
  copia dell’atto costitutivo e dello statuto 

 
 

DATI LEGALE RAPPRESENTANTE: 
 

 
Nome        Cognome   

 
Via    CAP                                                                                                                                               Città                      Prov.   

 
Tel     

 
Fax  

 
   Portatile                                                                       Nato  il                               a   

 
E-mail         C/Fisc.      

 
Ruolo  AMMINISTRATORE UNICO 

 

DATI AZIENDA PER LA QUALE SI RICHIEDE L’INGRESSO  : 

 
Società                                                                                        P.Iva    C/Fisc.    

 
Indirizzo    CAP                                                Città                                          Prov.   

 

Insegna:         Tipo: 

 
 

 
 
 

S O TTO S CRIZION E Q UO TA IN GRE SS O GRATUITA 

(Barra re per conferma re la sottoscrizione a l  c o n s o r z i o ) 

  X                   A CCET TO DI ENTRARE NELL’ASSOCIAZIONE  CO NS O R Z I O L .T.F.  –  Logist ica  Trasporti  e  Formazione  

 
 
 

 
 
 

I dati sopra elencati saranno trattati con la massima riservatezza  e ad uso esclusivo di  Consorzio L.T.F.  ai sensi del D. LGS 196 

del 30/06/2003 

 

                                                                      
 
 
luogo ;  data            
 
 
                                                                                                                                                 Timbro e Firma 

 

mailto:o.montagner@consorzioltf.com

