
 

 

INVITO A PRESENTARE PROPOSTE PER ACCEDERE AL SERVIZIO DI INCUBATORE D’IMPRESA DELLA IACCSE 

 

DOMANDA DI ADESIONE 

 
ALLA IACCSE 

999 Brickell Ave., St 1002 
Miami, FL 33131 

 

OGGETTO: Adesione all’Incubatore di impresa della “Italy-America Chamber of Commerce 

Southeast” (IACCSE) 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ______________________________ NATO/A A____________________________ 

residente a____________________________________via_________________________________________________ 

in qualita’ di titolare/rappresentante legale dell’impresa___________________________________________________ 

Natura giuridica_________________________________________________(specificare se ditta individuale o societa’) 

Capitale sociale _____________________________  

Sede legale: via____________________________________________________________________________________  

Sede operativa: via_________________________________________________________________________________ 

Telefono________________________ Fax ____________________________Email_____________________________ 

Sito web _________________________________________________________________________________________ 

Data costituzione:____/_____/_____ 

Breve descrizione del progetto di internazionalizzazione dell’impresa: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

l’adesione all’Incubatore di Impresa della “Italy-America Chamber of Commerce Southeast” (IACCSE); 

DICHIARA 

1) che tutti i dati e le informazioni contenute nella presente domanda sono corrispondenti al vero; 
2) che l’impresa e’ nel pieno e libero esercizio dei propri diritti , non essendo in stato di fallimento, concordato 

preventivo, amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o volontaria o 
altra procedura concorsuale; 

3) di aver preso atto dei servizi messi a disposizione dall’Incubatore di Impresa della IACCSE. 
 

Luogo e Data 

Timbro dell’Impresa e firma del titolare/legale rappresentante 


