
  DOMANDA DI ISCRIZIONE AD ASSOMET 

 
Spett.le  
ASSOMET 

Via Sant'Uguzzone, 29 
20126 MILANO MI 

 

all’attenzione del Sig. Presidente  

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

Legale rappresentante della società ________________________________________________________ 

con sede in_________________________ cap___________________ via__________________________ 

tel. __________________________ fax ____________________ e-mail ___________________________ 

sito internet ____________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________ Partita IVA ____________________________________ 

 

chiede 

che l'azienda sia associata ad Assomet. 

Dichiara 

 
Dichiara inoltre di   essere aderente   non essere aderente    
all'associazione territoriale competente di Confindustria (associazione industriali della provincia). 
 

Delega 

nominativo ____________ qualifica aziendale __________ tel. _________ e-mail _________________    

nominativo ____________ qualifica aziendale __________ tel. _________ e-mail _________________    

a rappresentare la società in seno ad Assomet per le materie di competenza.  
 

Dichiara 

 
ai fini associativi le seguenti notizie riservate riguardanti l'attività e la consistenza dell'azienda: 
 
Gamma di produzione ____________________________________________________________________ 
 
Capacità produttiva ______________________________________________________________________ 

Impianti produttivi 

Sito di _________________________ cap___________________ via___________________________ 

tel. __________________________ fax ____________________ e-mail _________________________ 

Sito di _________________________ cap___________________ via___________________________ 

tel. __________________________ fax ____________________ e-mail _________________________ 
 
………… 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Macchine operative principali e relative caratteristiche: 
         

   Laminatoi      a caldo n. ___     colata continua n. ___ a freddo n. ___   per foglio n. ___ 

 Trafile     numero_______________ 

 Macchine da pressofusione  totale n. __________  

 di cui: n.___ potenza (t)______ 
 di cui: n.___ potenza (t)______ 
 di cui: n.___ potenza (t)______ 
 ………… 
 

 Presse da estrusione  totale n. __________  

 di cui: n.___ potenza (t)______ 
 di cui: n.___ potenza (t)______ 
 di cui: n.___ potenza (t)______ 
 …………       

 Forni fusori    totale n. __________  

 di cui: n.___ potenza (MW) ____  elettrici  gas 

 di cui: n.___ potenza (MW) ____  elettrici  gas 

 di cui: n.___ potenza (MW) ____  elettrici  gas 

 

 Altro _____________________________________ 

 
Personale in forza: 
Dirigenti     numero_______________ 
Impiegati     numero_______________ 
Intermedi e operai    numero_______________  

 

Dichiara 

 
di aver preso attenta visione dello Statuto e del Regolamento dell'Associazione, nonché del Codice Etico e dei valori 
associativi, accettandoli in ogni loro parte.  
 

(TIMBRO) __________________________________   

Firma del legale rappresentante ______________________________                Data ______________  

Dichiara inoltre, 
 
ai sensi degli artt. 1341 e 1342 del cod. civ., di aver letto con attenzione i seguenti articoli dello Statuto Assomet: 4. 
Rapporto associativo, 5. Diritti e doveri, 6. Sanzioni, 13.Organi di controllo; e del Regolamento Assomet: Titolo I - Rapporto 
associativo, Titolo V - Probiviri, Titolo VI - Arbitro unico. 

(TIMBRO) __________________________________   

Firma del legale rappresentante ______________________________                Data ______________  

~~~~~~~~~~~~~~ 

Consenso Legge n. 675 del 31 dicembre 1996  

Ai sensi della legge n. 675 del 31 dicembre 1996, si consente il trattamento e la pubblicazione in forma elettronica nel sito 
internet delle informazioni relative a indirizzi, localizzazione e tipologia produttiva oltre a indirizzo di posta elettronica, sito 
internet e collegamento.  

(Timbro) __________________________________  

Firma del legale rappresentante ________________________________        Data _______________  


