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MODULO RICHIESTA DI ELENCHI MERCEOLOGICI  DI IMPRESE 

DA PARTE DI PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI 
da trasmettere, con lettera accompagnatoria su carta intestata dell’ente 

richiedente  a prodotti.ri@to.legalmail.camcom.it 
 
 
ENTE RICHIEDENTE: 
___________________________________________________________________ 
 
OGGETTO DELLA RICHIESTA (Descrizione caratteristiche dell’elenco richiesto): 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
__________________________________________ 
 
TIPO DI LOCALIZZAZIONE: 

 Solo sede di impresa 
 Qualunque tipo di localizzazione (sede, sedi secondarie, unità locali) 

 
TERRITORIO DELLA LOCALIZZAZIONE (es. Comune, Provincia, Regione): 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
NATURA GIURIDICA: 

 Tutte 
 Imprese individuali 
 Società di persone 
 Società di capitale 
 Cooperative 
 Altre: __________________ 

 
STATO IMPRESA:  

 Attiva  
 Inattiva  
 Sospesa  
 Cessata 

 
PROCEDURE IN CORSO:  

 Nessuna procedura  
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 Oppure indicare la procedura richiesta (es. Fallimento): 
_________________________________________________________
_________________________________________________________ 

 
 
ATTIVITÀ (indicare i codici ATECO 2007): 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
____________________________________ 
 
IMPORTANZA ATTIVITÀ: 

 Prevalente 
 Secondaria 

 
PERIODO:  

 di iscrizione 
 di cessazione 
 di apertura procedura 
 di cessazione procedura 

dal __/__/____ al __/__/___ 
 
PARAMETRI DIMENSIONALI (numero addetti e/o valore della produzione): 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
FINALITA’ DELLA RICHIESTA (Descrizione dell’iniziativa in coerenza con i compiti 
istituzionali dell’ente richiedente) 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
REFERENTE:  
 
Cognome________________________________  
NOME_______________________________ 
 
UFFICIO DI 
APPARTENENZA______________________________________________________ 
 
QUALIFICA___________________________________________________________ 
TELEFONO___________________________________EMAIL___________________ 
 
        
  
        Firma digitale 
                RAPPRESENTANTE dell’ENTE 

http://ulisse.intra.infocamere.it/ulis/
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