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RICHIESTA DI ASSOCIAZIONE 

 
 

 
Con la presente, il/la sottoscritto/a sottopone formale richiesta di adesione alla “Camera di 
Commercio e dell’Industria Italo-Ceca” di Praga e dichiara di aver preso visione del relativo 
statuto, accettandolo, in ogni sua parte. Si impegna inoltre a versare la quota associativa di 
spettanza, come di seguito indicato. L’associazione alla camera è annuale  e  scade  il  31 
dicembre di ogni anno. 
 
 
 
Denominazione/forma giuridica : …………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Indirizzo : ………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefono : ………………………………………………………………………………………………………………….. 
Fax : …………………………………………………………………………………………………………………………. 
E-mail/pagina WEB : ………………………………………………………………………………………………….. 
Rappresentanza legale : …………………………………………………………………………………………….. 
Responsabile per la Camera : ………………………………………………………………………………………. 
Lingua di corrispondenza : …………………………………………………………………………………………… 
Settore di attivitá : ……………………………………………………………………………………………………… 
Anno di costituzione : ……………..   Capitale sociale:…………………….. N. addetti…………………… 
 
 
 
Ammontare delle quote associative per l’anno 2010: 
 
 
• Persone fisiche, ditte individuali, aziende con 1-3 dipendenti …………………….…  CZK   8.000,- 
• Aziende ed enti con 4-100 dipendenti …………………………………………………….……CZK 14.000,- 
• Associazione di categoria e professionali ……………………………………………………..CZK 14.000,- 
• Aziende ed enti con  100 dipendenti ………………………………………………………… ..CZK 26.000.- 
• Organizzazioni no profit ………………………………………………………………………………CZK  8.000.- 
• Associati sostenitori: quota libera…………………………………………………………………._________ 
 
 
 
 
 
 
Data:_______________ 
 
 
Timbro e firma del legale rappresentante:  

 


