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PROTOCOLLO   N°  _________________   DEL  _________________________ 

Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________________________________________ 

Nato/a a  ________________________  prov. ( _____ )   il ______________________  Stato   _____________________ 

residente in via/piazza ____________________________________________________________  n
o
  _______________ 

CAP __________________________  città  ________________________________________________    prov. ( ____ ) 

codice fiscale   ____________________________________________________  tel.  ___________________________ 

in qualità di  

 Legale rappresentante       

 Titolare 

dell’impresa ______________________________________________ C.F/ partita IVA  __________________________ 

avente sede legale in    __________________________  CAP __________  via  _______________________________ 

e-mail: _______________________________________ PEC ______________________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali disposte dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 a carico di chi dichiara il falso, esibisce un atto 

contenente dati non più rispondenti a verità, forma atti falsi o ne fa uso, e consapevole del fatto che, qualora da un 

controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decadrà da tutti i benefici conseguenti 

all’accertamento dei requisiti sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000. 

Con la presente 

RICHIEDE 

n. _____ formulari di certificati di origine per il servizio stampa in azienda. 

 

Il/la sottoscritto/a  si impegna a: 

1) utilizzare/custodire i moduli in bianco ricevuti dalla Camera di commercio e restituire tali moduli se, inutilizzati, 

danneggiati o con errori di stampa; 

2) non cedere a terzi i moduli (versione “originale” e versione “copia”) rilasciati dalla Camera di commercio; 

3) conservare le copie residue dei moduli cartacei dei certificati di origine (1 copia stampata + le copie residue non 

stampate) che andranno restituite alla Camera di commercio dell’Emilia. 

4)  

DELEGA 

per il ritiro dei formulari dei certificati di origine il/la Sig._____________________________________ nato/a il 

___________________a   _________________________________. 

 

 

 

 

 

 

 

RICHIESTA FORMULARI CERTIFICATI DI ORIGINE 

PER IL SERVIZIO DI STAMPA IN AZIENDA:  

□ Parma      □ Piacenza      □ Reggio Emilia 

(ufficio di presentazione della pratica) 
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INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO 

SULLA RISERVATEZZA 679/2016 

I dati raccolti dalla CCIAA di Emilia saranno trattati per le finalità connesse alla procedura / istanza / servizio da Lei richiesti, 

nel rispetto della vigente normativa in materia di tutela dei dati personali (Regolamento Ue 2016/679 "GDPR" e del 

D.Lgs.196/2003 ss.mm.ii.) conformemente ai principi di liceità, correttezza e trasparenza.  

L'informativa completa ex artt. 13 e 14 GDPR è sempre consultabile e scaricabile dall'interessato accedendo alla sezione 

“Privacy” del sito camerale https://www.emilia.camcom.it/ 

 

 

 

Data, _____________________  Timbro e Firma __________________________________ 
(1) 

 

 

(1) se la sottoscrizione non è apposta in presenza di un addetto dell’ufficio, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, deve essere allegata copia non autenticata di un  documento di 

identità del sottoscrittore. 

 

 

 

 

Parte riservata all’ufficio: 

 

□ Allega copia del documento d’identità del dichiarante  oppure 

□ L’istante ha firmato in presenza dell’impiegato addetto. 

 

Documento  tipo  _____________ n.  ________________  del  _____________   Rilasciato da _____________ 

 

 

 

 

Data  ________________                   L’incaricato 

 

           _____________________________ 

                               (firma per esteso e qualifica) 

 

 

Consegnati  n._____ formulari dei certificati di origine dal numero _________________________ al numero 

__________________________  

Data _____________________________ e Firma_________________________________________ 

 

 

 

 


