
VARIAZIONE DATI 

                                                                                                                                    

                                                               Spett.le CdA CO.N.I.P. 

                                                                   Consorzio Nazionale Imballaggi Plastica                 
                                                                         Racc. A/R Corso Garibaldi, 70 - 06024 GUBBIO (PG) 

                                                                         Fax  075.9274175 
             

La sottoscritta (Ragione Sociale)…………………………...……………………………………………………. 

 

Partita IVA ……………………Codice fiscale………………………Codice socio n°…………………………. 

 

sita in ……………………………………………………………n°…………tel. ……………………………….. 

 

 fax ………………….Città…………………………….Provincia…………….CAP…………………………….. 

 

in persona del suo titolare/legale rappresentante…………………………………………..……………………… 

 

con la presente 

comunica 

 

La variazione avvenuta in data…………………………………… per : 

 

FUSIONE                                           CESSIONE                                                                AFFITTO                                       

 

TRASFORMAZIONE                    CONFERIMENTO RAMO D’AZIENDA 

 

 DONAZIONE/SUCCESSIONE        ALTRO 

 
 

Al fine di attestare tale operazione, trasmette: 

 

      Certificato/Visura rilasciato/a dalla C.C.I.A.A.  

 

      Copia atto/contratto  

 

      Copia atto pubblico rilasciato  

 

      Altro: Compilare il quadro relativo ai soggetti partecipanti al trasferimento dell’impresa. 

 
 
 

 
 

Eventuali dichiarazioni del contributo presentate dal soggetto cedente ancora non fatturate, dovranno 

essere fatturate: 

al soggetto cedente.                                                                                al soggetto subentrante. 

 

Il tutto con dichiarazione sin da ora di rato e valido. 

Data            In fede 
 

………………………….        …………………………….. 

 

Il modulo debitamente compilati va  inviati per racc. A/R alla sede legale e preventivamente via email  

info@conip.it o via fax al numero  075 9274175 

Dati identificativi del soggetto subentrante: 

 
Ragione Sociale……………………………………………………………………………………... 
Partita IVA ………………………..Codice Fiscale………………………………………………… 
Sita in …………………………………………n°…………Città…………………………………. 

Prov. …………… CAP ……................. 

    


