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MODULO DI ADESIONE 

 

 
DATI SOCIETARI 
 
 
DENOMINAZIONE DELLA SOCIETÀ :  
 
______________________________________________________________ 
 
AMMINISTRATORE:   _________________________________________ 
 
SEDE LEGALE:  _________________________________________ 
 
SEDE OPERATIVA:   _________________________________________ 
(Per corrispondenza) 
 
CODICE FISCALE / NUIS: _________________________________________ 
 
WEBSITE:    _________________________________________  
 
NUMERO TELEFONO: _________________________________________ 
 
NUMERO FAX:  _________________________________________ 
 
ATTIVITÀ  PRINCIPALE:   
_________________________________________________________ 
 (breve descrizione) 
 
CONTATTI 
RAPPRESENTANTE PRESSO CONFINDUSTRIA ALBANIA: 

_________________________________________ 

(Nome, cognome, ruolo aziendale) 
 
EMAIL: _________________________ 
 
NUMERO TELEFONO:  _________________________  
 
NUMERO CELLULARE: _________________________ 
 
ULTERIORI EMAIL PER INVIO COMUNICAZIONI: 
 

1. _____________________________________ 

2. _____________________________________ 
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INFORMAZIONI ADDIZIONALI 
 

1. Fatturato annuo: _____________________________ 
 

2. Investimento totale in Albania (EUR): _________________ 
            (qualora vi fosse) 

3. Numero dipendenti:  _____________________________ 
 
QUOTA ASSOCIATIVA* 
 
Quota per l’anno 2018: 

• Imprese con n. dipendenti 0-15:               250 euro 
• Imprese con n. dipendenti 16-50:             500 euro
• Imprese con n. dipendenti 51 -100:          750 euro
• Imprese con oltre 100 dipendenti:          1000 euro 

 
Si prega di allegare al modulo di adesione una copia dell’estratto di registrazione della società 
del registro imprese (per le società locali estratto QKB, per le società italiane Visura camerale). 

 
DICHIARAZIONE 

 
Il socio dichiara di essere a conoscenza e di accettare gli obiettivi e gli scopi dell’Associazione 
e lo Statuto dell’ Associazione e darà il proprio contributo alla loro realizazzione ed eseguirà le 
delibere degli organi amministrativi dell’ Associazione. 

 
 
Firma del legale rappresentante      Luogo e data 

_____________________________   
  

___________________________
 

       (nome, cognome e titolo)  
 
 

 
 DATI BANCARI: 
  
Name of Beneficiary: Confindustria Albania 
Beneficiary’s Address: Rruga Ismail Qemali, Pallati Gener 2, Tirana
Account Number/ IBAN: AL51208110080000020866135302
Beneficiary bank: INTESA SAN PAOLO
Beneficiary bank Swift Address: USALALTR
 

 

  
 
  

Prego indicare pagamento “our” cioe’ senza spese per il beneficiario 
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