
 

MODULO DI RICHIESTA 
ELENCHI IMPRESE 

 
 

Informazioni generali 

TIPO DI ESTRAZIONE CONTENUTO COSTO 

Indirizzi                                  � Denominazione, ragione sociale 
ed indirizzo dell’impresa 
 

Costo fisso �  20,00 a richiesta 
+ � 0.02 per ogni nominativo 
estratto 

Anagrafico Imprese              �    Denominazione, ragione sociale, 
indirizzo, codice ATECO, 
descrizione dell’attività e capitale 
sociale dell’impresa 

Costo fisso �  20,00 a richiesta 
+ � 0.06 per ogni nominativo 
estratto 
 

Anagrafico Persone             � Dati anagrafici delle persone 
aventi cariche/qualifiche 
nell’impresa 

Costo fisso �  20,00 a richiesta 
+ � 0.06 per ogni nominativo 
estratto 

Esteso                                   �       Denominazione, ragione sociale, 
indirizzo, codice ATECO, 
descrizione dell’attività, capitale 
sociale, codice fiscale, numero di 
iscrizione RI/REA, numero di 
addetti (ove dichiarato), telefono    
(solo se dichiarato dall’impresa) 

Costo fisso �  20,00 a richiesta 
+ � 0.12 per ogni nominativo 
estratto 

Completo                             �                   
Impresa e Persona 

Denominazione, ragione sociale, 
indirizzo, codice ATECO, 
descrizione dell’attività e capitale 
sociale e dati anagrafici delle 
persone aventi cariche/qualifiche 
nell’impresa 

Costo fisso �  20,00 a richiesta 
+ � 0.16 per ogni nominativo 
estratto 
 

 

Criteri di ricerca 

Stato dell’Impresa � Attiva        � Inattiva        � Sospesa        � Cessata        � Fallita 

Territorio 

 
………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………….. 

Tipo Attività 
(deve essere indicato 
Il codice ISTAT) 

 
………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………….. 

Importanza attività �  Primaria                         � Secondaria                            �  Entrambe 
Valore della produzione 
(solo per società di capitali) Da �……………………..……………. a �………………………………………. 

Capitale Da �……………………..……………. a �………………………………………. 

Numero di addetti 
(fonte INPS o INAIL) Da ..……………………..……………. a ..………………………………………. 

Forma giuridica 

 
………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………….. 

Periodo temporale  
Dal …………………………………………………………………………………….. 

Fornitura dati  �   Stampa cartacea                                �    Fornitura su file 
       (formato A4)                                              (programma Excel) 



 
 

Dati del richiedente 

Nome e Cognome  

Studio / Società  

Indirizzo  

Tel. Cell. Fax E-mail  

 
 
 
 
 
Data …………………………………….    Firma …………………………………………. 


