MODULO B1A | SCHEDA IMPRESA TSC GEIAP

Scheda Formazione Titolari, Soci e Coadiuvanti

NOTA BENE: ALMODULO B1 E NECESSARIO ALLEGARE IL PRESENTE MODULO PER LE PRESTAZIONI NELLO STESSO
INDICATE.

Barrare le voci relative alle tipologie di contributo richiesto:
[0 F-GAS PERSONE [ PATENTI ABILITANTI

Indicare il titolare, socio o coadiuvante per cui viene richiesta la prestazione:
OTITOLARE O SOCIO AMMINISTRATORE [SOCIO NON AMMINISTRATORE O COADIUVANTE

Cognome Nome
Cod. Fiscale nato il
Comune Prov.

Barrare le voci relative alle tipologie di contributo richiesto:
O F-GAS PERSONE [ PATENTI ABILITANTI

Indicare il titolare, socio o coadiuvante per cui viene richiesta la prestazione:
OTITOLARE [ SOCIO AMMINISTRATORE [SOCIO NON AMMINISTRATORE O COADIUVANTE

Cognome Nome
Cod. Fiscale nato il
Comune Prov.

Barrare le voci relative alle tipologie di contributo richiesto:
O F-GAS PERSONE [ PATENTI ABILITANTI

Indicare il titolare, socio o coadiuvante per cui viene richiesta la prestazione:
OTITOLARE O SOCIO AMMINISTRATORE [SOCIO NON AMMINISTRATORE OO COADIUVANTE

Cognome Nome
Cod. Fiscale nato il
Comune Prov.

N.B.: Per ciascun TSC dovra essere barrata la prestazione che viene richiesta e dovra essere allegata alla
presente tutta la documentazione necessaria per ottenere il contributo o i contributi richiesti.

Nel caso di numero di TSC superiore a 3 aggiungere una seconda scheda curandone la numerazione.
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