
S.I.A.E.
FILIALE DI VE/MESTRE

Via Manin 115 - Tel. 041/961386 - Fax. 041/5055529 - e.mail: mestre@siae.it

La normativa vigente impone alla S.I.A.E. l'inserimento nei sistemi informatici dei dati 
anagrafici degli organizzatori e degli eventuali delegati. Si prega pertanto codesta 
Gestione di voler completare il presente modulo e farlo pervenire prontamente alla 
S.I.A.E. Filiale di Ve/Mestre. Grazie.

Ragione Sociale:

P.IVA:

C.F.:

Sede Legale:

Sede Amm.va (se diversa da Sede Legale):

Leg. Rapp.te:

Nato a:

Il:

Residente a:

Doc. Identità n.:

Rilasciato da:

Il:

C.F.:

Delegato:

Nato a:Nato a:

Il:

Residente a:

Doc. Identità n.:

Rilasciato da:

Il:

C.F.:

Delegato:

Nato a:

Il:

Residente a:

Doc. Identità n.:

Rilasciato da:

Il:

C.F.:
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