
 

Ragione Sociale ______________________________________________________________ 

Partita Iva/CF  ______________________________________________________________ 

C.A.P.   ________________    Prov._____________________ 

Comune  ______________________________________________________________ 

Indirizzo  ______________________________________________________________ 

Tel.1    ___________________ Tel.2 __________________ Fax _________________ 

PEC   ______________________________________________________________ 

E-Mail   ______________________________________________________________ 

Sito Web  ______________________________________________________________ 

Nr. Dipendenti _______________________ 

Esponente  ______________________________________________________________ 

Carica Aziendale ______________________________________________________________ 

Mail Riservata  ______________________________________________________________ 

Settore 

 Agricoltura 
Artigianato 
Industria 
Commercio 
Pubblici Esercizi 
Terziario 
Altro 

Codice ATECO_________________ Anno ______________________ 

Descrizione Sintetica dell’attività 
 

 

Data richiesta iscrizione _________________________ Valida fino al __________________________ 

Pagamento con bonifico bancario: Iban IT58K0840410801000000003225 (BCC Busto Garolfo - VA) 

Altro__________________________________________________________________________ 

Data, timbro e firma del richiedente 
 

____________________________________ 

Riservato alla segreteria 
 
Codice Partner __________________ 
 
Codice Socio.    __________________ 

AIME Associazione Imprenditori Europei 
2100 VARESE (VA) – Viale Valganna 190 
C.F. 90018070129 

www.aimeitalia.it 
segreteriagenerale@aimeitalia.it 

AIME 
Associazione 
Imprenditori 
Europei 
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