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SCHEDA DI ADESIONE AL CENSIMENTO DELLE 
ATTIVITA’PRODUTTIVE 

(Da compilare in ogni sua parte e restituire entro il termine indicato nell’avviso pubblico) 
 

1. DATI DELL’ATTIVITÀ 

• Denominazione dell’attività: __________________________________________ 

• Ragione sociale (se diversa): __________________________________________ 

• Partita IVA / Codice Fiscale: __________________________________________ 

• Tipologia di attività: 
☐ Commercio al dettaglio  ☐ Somministrazione alimenti e bevande  ☐ Artigianato 
☐ Servizi  ☐ Altro (specificare) __________________________________________ 

• Indirizzo sede operativa: __________________________________________ 

• Telefono: _________________________  E-mail: _________________________ 

• Sito web / Social: __________________________________________ 
 

2. DATI DEL TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE 

• Nome e Cognome: __________________________________________ 

• Luogo e data di nascita: __________________________________________ 

• Residenza: __________________________________________ 

• Telefono: _________________________  E-mail: _________________________ 
 

3. DATI OCCUPAZIONALI 

• Numero di addetti (compreso il titolare): _________________________ 

• Orario di apertura: __________________________________________ 

• Eventuali collaborazioni o appartenenze ad associazioni di categoria: 
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4. PARTECIPAZIONE AL TAVOLO PERMANENTE 

☐ Intendo aderire al Tavolo permanente di confronto e programmazione istituito dal Comune di 
Cave. 
☐ Non intendo aderire, ma desidero essere informato sulle future iniziative promosse dal Comune. 
 

5. OSSERVAZIONI / PROPOSTE (facoltativo) 
 

 

 

 

6. DICHIARAZIONE E FIRMA 

Il/la sottoscritto/a dichiara che le informazioni fornite nella presente scheda corrispondono a verità e 
autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) per le 
finalità connesse al censimento delle attività commerciali e alle comunicazioni istituzionali del 
Comune di Cave. 

Cave, lì _____________ 

Firma leggibile 
 

 

MODALITÀ DI CONSEGNA: 

• Consegna a mano presso l’Ufficio Protocollo del Comune di Cave; 

• Invio tramite PEC all’indirizzo: [protocollocave@pec.actalis.it]; 

• Oppure tramite e-mail all’indirizzo: [segreteria@comune.cave.rm.it]. 

 

 


