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Societa di persone e impresa individuale

Per rendere piu agevole ed effettiva la preparazione del Vostro prossimo appuntamento notarile, nel Vostro come nel
nostro interesse, abbiamo predisposto i seguenti moduli, che Vi invitiamo a trasmetterci compilati nel modo pitu completo
possibile. Per eventuali domande, cosi come per una consulenza personale, siamo naturalmente a Vostra completa di-
sposizione. Ringraziamo fin d’ora per la fiducia accordataci e auspichiamo una proficua collaborazione anche in prosie-

guo.

Forma giuridica dell’impresa

[CJEinzelU (Impresa individuale) [[] oHG (Societa in nome collettivo) [_JPartnerschaftsG (Societa tra professionisti)
DGmbH & Co.KG (Sr.l. &s. a.s.) O KG (Societa in accomandita semplice)

Ragione sociale (nome
dell'impresa)

Sede legale
(comune)

Indirizzo della sede
legale (Via, n. civico,
CAP, citta)

Oggetto dell’impresa

Membri

Imprenditore individuale,
socio 1

Socio 2

Socio 3

Nome /
ragione sociale

Cognome di nascita

Data di nascita / Regi-
stro delle Imprese al n.

Via, numero civico

CAP, citta

Professione

Telefono / fax

E-mail

Cittadinanza

Potere di
rappresentanza

disgiunta
congiunta

disgiunta
congiunta

disgiunta
congiunta

Divieto di concludere
contratti con se stesso

esente
non esente

oo n[aod

OO [oa

esente
non esente

OO oo

esente
non esente

Quota di partecipazio-
ne al capitale sociale
(in EURO %)

€/ %

Responsabilita

limitata alla quota con-
ferita pari a

(valevole solo per i soci
accomandanti)

Vedi retro



Modifiche dell’atto costitutivo

‘

Nuova ragione sociale
(nome della societa)

Nuova sede legale
(comune)

Nuovo indirizzo della
sede legale (Via, n.
civico, CAP, citta)

Nuovo oggetto
dell’impresa

Altro

Modifiche relative ai
membri

Imprenditore individuale,
socio 1

Socio 2

Socio 3

Nuovo socio

Od

si
no

ad

Si
no

Nome / ragione sociale

Cognome di nascita

Data di nascita / Regi-
stro delle Imprese al n.

Via, n. civico

CAP, citta

Professione

Telefono / fax

E-mail

Cittadinanza

Potere di
rappresentanza

disgiunta
congiunta

disgiunta
congiunta

disgiunta
congiunta

Divieto di concludere
contratti con se stesso

oo [a

esente
non esente

00O o0

esente
non esente

OO @aad

esente
non esente

Nuova o aumentata
quota limite di
responsabilita
(valevole solo per i soci
accomandanti)

Predisposizione della deliberazione / 0
atto costitutivo della societa

richiesta

[0 non richiesta

Consulenza fiscale / legale da parte di

Bozza al richiedente

[ posta

O fax

O e-mail

D consegna a mano

Appuntamento preferibilmente in data
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