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DATI RICHIEDENTE 

 
Cognome/Nome o Denominazione del richiedente:___________________________________________________ 
 
Referente:____________________________________________________________________________________ 
             
C.F. o P.IVA:_________________________________________________________________________________ 
 
Tel._________________________  Fax __________________________  E-mail:___________________________ 
                                                                                                                                       

 

DATI RICHIESTI 

 

TIPOLOGIA DI ELENCO (UNA SCELTA): 
 

[  ] Elenco  solo indirizzo (denominazione, ragione sociale, indirizzo)   
[  ] Elenco anagrafico (elenco solo indirizzo + codice e breve descrizione attività, capitale sociale) 
[  ] Elenco esteso (elenco anagrafico + codice fiscale, numero RI/REA, numero addetti (se dichiarato), numero di      
        telefono (se dichiarato) 
 Costo del servizio 

Elenco con solo indirizzo 

per ogni richiesta: € 20,00 - per ogni nominativo: € 0.02  
Elenco con anagrafica impresa o persona 

per ogni richiesta: € 20,00  - per ogni nominativo: € 0.06  
Elenco esteso 

per ogni richiesta: € 20.00 - per ogni nominativo: € 0.12 
Elenco completo o imprese/persone 

per ogni richiesta: € 20.00 - per ogni nominativo: € 0.16 
 

Il Richiedente 

CODICI  ATECO: (inserire il codice di attività rispondente all’elenco di aziende richiesto, e’ possibile inserire al       
massimo 30 codici) Per la consultazione dei codici ATECO2002 (ISTAT) rivolgersi agli sportelli o consultare 
www.istat.it/strumenti/definizioni/ateco  
www.agenziaentrate.it/documentazione/atecofin/ricerca/ateco.php  
 

____________________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

NATURA GIURIDICA: (indica la natura giuridica delle aziende che si desidera vengano riportate nell’elenco)      
 
____________________________________________________________________________________________ 
 

 

DIMENSIONI: (indica i parametri dimensionali delle aziende da estrarre)     
 
Numero di addetti:          da _______________________a________________ 
 
Capitale sociale:             da________________________a_________________ 
 
Valore della produzione: da________________________a_________________ ( solo società di capitali) 

 

PARAMETRI DI ESTRAZIONE 

 

TERRITORIO: (indica il territorio di riferimento dell’estrazione)   
 

[  ] Nazionale (aziende italiane)     ________________________________________________________________ 
[  ] Regione/i (indicare le regioni di interesse)     _____________________________________________________ 
[  ] Provincia/e (indicare la/le provincia/e di interesse)      ______________________________________________ 
[  ] Comune/i  (indicare il(i comune/i di interesse)     __________________________________________________ 
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[  ] CAP (indicare i codici di avviamento postale di interesse)     _________________________________________ 
 
 

TIPOLOGIA SEDE (UNA SCELTA):  
 

[  ] Solo sede legale (estrazione di aziende con sede legale nel territorio selezionato) 
[  ] Solo Unità locale (estrazione delle unità locali delle aziende nel territorio selezionato) 
[  ] Sede legale e unità locali (estrazione sia di aziende con sede legale nel territorio selezionato che di unità     
       locali) 
 

 

ORDINAMENTO: (indica il criterio con cui vengono ordinati i dati estratti, es. in ordine alfabetico per Comune di 
appartenenza e per attività dichiarata,  in ordine alfabetico per natura giuridica e per Comune, etc.) (UNA SCELTA) 
 

[  ] Comune e attività dichiarata 
[  ] Natura giuridica e Comune 
[  ] Comune e denominazione 
[  ] Denominazione 
[  ] CAP e Attività CAP 
[  ] Denominazione 
[  ] Provincia e numero REA 
    
 

PERIODO DI RIFERIMENTO: (è possibile indicare un periodo di riferimento per l’estrazione) 
 
Dal _______________________     
   
Al  _______________________         
 

                                                                                                                                               

 
 
MODALITA’ DI CONSEGNA 

 
[  ] su carta    
[  ] su floppy  
[  ] su cd rom 
 

                                                                                                                                                                          
 
Data ___________        Firma del richiedente 
 
         _____________________________ 
 
 
 
RISERVATO ALL'UFFICIO 

 

N. Imprese ___________ 
 

Costo € _______________ 
 
 
Ritirato quanto richiesto in data _____________     Firma del richiedente 
 
         _____________________________ 


