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CURRICULUM di operatore interessato ad aprire una a ttività all’interno del  
CENTRO COMMERCIALE BENNET - CORNAREDO (MI) - 

 
 
1) ANAGRAFICA 
Socio 1  

NOME e COGNOME………………..…….…………………………………NATO A………………………………………… ……………(___)  il ___/___/________ 

RESIDENTE IN……………………………………………………… (_ __)  VIA………………………………………………………………………….NR……………. 

CITTADINANZA………………………… TIPO DI DOCUMENTO……………  NUMERO DEL DOCUMENTO………………………… DEL ___/___/________ 

autorita’ che ha rilasciato il documento…………………………………………………………- C. F. ……………………….………………………………………….. 

TEL cellulare ……………………………………………………….. - TEL fisso ……………………………………………- email ……………………………………... 

ISTITUTO DI CREDITO D’APPOGGIO…………………………………………………………................................AGENZIA DI……………………………………. 

CODICE IBAN …………………………………………………………………………- INTESTATO A …………….......................................................................... 

 

Socio 2  

NOME e COGNOME………………..…….…………………………………NATO A………………………………………… ……………(___)  il ___/___/________ 

RESIDENTE IN……………………………………………………… (_ __)  VIA………………………………………………………………………….NR……………. 

CITTADINANZA………………………… TIPO DI DOCUMENTO……………  NUMERO DEL DOCUMENTO………………………… DEL ___/___/________ 

autorita’ che ha rilasciato il documento…………………………………………………………- C. F. ……………………….………………………………………….. 

TEL cellulare ……………………………………………………….. - TEL fisso ……………………………………………- email ……………………………………... 

ISTITUTO DI CREDITO D’APPOGGIO…………………………………………………………................................AGENZIA DI……………………………………. 

CODICE IBAN …………………………………………………………………………- INTESTATO A …………….......................................................................... 

 

Socio 3  

NOME e COGNOME………………..…….…………………………………NATO A………………………………………… ……………(___)  il ___/___/________ 

RESIDENTE IN……………………………………………………… (_ __)  VIA………………………………………………………………………….NR……………. 

CITTADINANZA………………………… TIPO DI DOCUMENTO……………  NUMERO DEL DOCUMENTO………………………… DEL ___/___/________ 

autorita’ che ha rilasciato il documento…………………………………………………………- C. F. ……………………….………………………………………….. 

TEL cellulare ……………………………………………………….. - TEL fisso ……………………………………………- email ……………………………………... 

ISTITUTO DI CREDITO D’APPOGGIO…………………………………………………………................................AGENZIA DI……………………………………. 

CODICE IBAN …………………………………………………………………………- INTESTATO A …………….......................................................................... 

 

Socio 4  

NOME e COGNOME………………..…….…………………………………NATO A………………………………………… ……………(___)  il ___/___/________ 

RESIDENTE IN……………………………………………………… (_ __)  VIA………………………………………………………………………….NR……………. 

CITTADINANZA………………………… TIPO DI DOCUMENTO……………  NUMERO DEL DOCUMENTO………………………… DEL ___/___/________ 

autorita’ che ha rilasciato il documento…………………………………………………………- C. F. ……………………….………………………………………….. 

TEL cellulare ……………………………………………………….. - TEL fisso ……………………………………………- email ……………………………………... 

ISTITUTO DI CREDITO D’APPOGGIO…………………………………………………………................................AGENZIA DI……………………………………. 

CODICE IBAN …………………………………………………………………………- INTESTATO A …………….......................................................................... 

 

Socio 5  

NOME e COGNOME………………..…….…………………………………NATO A………………………………………… ……………(___)  il ___/___/________ 

RESIDENTE IN……………………………………………………… (_ __)  VIA………………………………………………………………………….NR……………. 

CITTADINANZA………………………… TIPO DI DOCUMENTO……………  NUMERO DEL DOCUMENTO………………………… DEL ___/___/________ 

autorita’ che ha rilasciato il documento…………………………………………………………- C. F. ……………………….………………………………………….. 

TEL cellulare ……………………………………………………….. - TEL fisso ……………………………………………- email ……………………………………... 

ISTITUTO DI CREDITO D’APPOGGIO…………………………………………………………................................AGENZIA DI……………………………………. 

CODICE IBAN …………………………………………………………………………- INTESTATO A …………….......................................................................... 

 

 

 
2) DATI RELATIVI ALL’ATTIVITA’ ATTUALMENTE SVOLTA 
 

TIPO DI SOCIETA’ ………………………………………………………………………………………………..  (indicare se individuale/di persone/di capitali) 

ESATTA RAGIONE SOCIALE……………………………………………………………………………………………….. 

NOME E COGNOME DEL LEGALE RAPPRESENTATE…………………………………………………………………. 

SEDE LEGALE……………………………………………(____)  C.A.P. …………… VIA………………………………………………………………NR. ……….. 
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SEDE AMMINISTRATIVA……………………………………………(____)  C.A.P. …………… VIA…………………………………………………NR. ……….. 

P.IVA………………………………………………COD. FISCALE………………………………………………………….. 

ISCRITTA ALLA C.C.I.A.A. DI…………………………………………….. …………………………..NR………….……..DEL REGISTRO IMPRESE;  ISCRITTA 

AL NR………………………………………………………………DEL R.E.A. ; 

ISTITUTO DI CREDITO D’APPOGGIO…………………………………………………………................................AGENZIA DI……………………………………. 

CODICE IBAN …………………………………………………………………………- INTESTATO A …………….......................................................................... 

TEL………………………………………………………FAX……………………………….…………… E-MAIL ………………….. …………………………………… 

ATTIVITA’ DI ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

EVENTUALI MARCHI TRATTATI…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

FASCIA DI MERCATO………………………………..…… (indicare se bassa/media/alta) - CON INSEGNA………………………………………………………. 

N° PUNTI DI VENDITA………………………………………………………………………….(in dicare i relativi indirizzi) …………………………………………… 

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

MQ TOTALI DEL/I NEGOZIO/I……………………………………………………………………………………………………………….(in caso di più punti di 

vendita indicare la metratura di ciascuno) 

 
3) DATI RELATIVI ALL’ ATTIVITA’ CHE SI VORREBBE SVO LGERE NEL C.C. “BENNET” DI CORNAREDO. 
 

MERCEOLOGIA…………………………………………………………………………………....................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

INSEGNA/E …………………………..…………………………………………………..….. INTERESSE AD ATTIVITA’ IN FRANCHISING (Sì/NO)………….. 

MQ LORDI MINIMI NECESSARI…………... 

MQ LORDI MASSIMI NECESSARI………… 

RAGIONE SOCIALE CON LA QUALE INTENDO SVOLGERE LA MIA ATTIVITA’ NEL C.C. BENNET di CORNAREDO 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

SEDE LEGALE……………………………………………(____)  C.A.P. …………… VIA………………………………………………………………NR. ……….. 

SEDE AMMINISTRATIVA……………………………………………(____)  C.A.P. …………… VIA…………………………………………………NR. ……….. 

P.IVA………………………………………………COD. FISCALE………………………………………………………….. 

ISCRITTA ALLA C.C.I.A.A. DI…………………………………………….. …………………………..NR………….……..DEL REGISTRO IMPRESE;  ISCRITTA 

AL NR………………………………………………………………DEL R.E.A. ; 

 
 

Ai fini della validità del presente curriculum è necessario allegare: 
 
- fotocopia fronte/retro del documento di identità  
- materiale fotografico del/i punto/i di vendita indicati al punto 2) che evidenzino le caratteristiche salienti (vetrine, interno negozio, etc) 
 
 

Ai sensi di quanto disposto dal D.Lgs 196/03 in mat eria, accetto al trattamento dei miei dati personal i sopra riportati.  
 
 
Addì …………………………………. 
 
 
     

Firma 
 
 

_____________________________________________ 


