CAMERA DI COMMERCIO
MODENA

BOLLO
EURO 16,00

DOMANDA DI CANCELLAZIONE

dal Ruolo dei conducenti di veicoli o natanti adibiti a autoservizi
pubblici non di linea della provincia di Modena

Il/la sottoscritto/a

c.f. nato/a a

Prov. il cittadinanza
Residente a Prov. CAP
Via Tel.

Iscritto/a nel Ruolo Provinciale dei conducenti dei servizi pubblici non di linea della
Camera di Commercio di Modena al n.

CHIEDE
LA CANCELLAZIONE DAL RUOLO per la seguente motivazione:

Che ogni comunicazione relativa alla presente domanda sia inviata alla seguente

Posta Elettronica certificata P.E.C.

In mancanza alla seguente mail




ALLEGA:

- MARCA DA BOLLO DA EURO 16,00 (da apporre sul presente modello)

- COPIA DELLA CARTA DI IDENTITA’ in corso di validita e COPIA DEL PERMESSO DI SOGGIORNO in corso di validita
per cittadini non appartenenti all’'Unione Europea

Luogo e data IL DICHIARANTE

(Firma per esteso)
AUTORIZZA
la Camera di Commercio di Modena all’invio di ogni eventuale comunicazione relativa alla propria iscrizione
nel Ruolo dei conducenti di veicoli o natanti adibiti ad autoservizi pubblici non di linea al seguente recapito

(barrare una sola opzione e compilare il corrispondente riquadro):

o pec:

o e-mail:

Il firmatario prende atto che la Camera di Commercio procedera a controlli sulla veridicita delle
dichiarazioni sostitutive presentate. Qualora dal controllo emerga la non veridicita del contenuto delle
dichiarazioni, il dichiarante decadra dai benefici conseguenti alla dichiarazione mendace, fermo restando le
responsabilita penali. Il/La firmatario/a dichiara di essere debitamente informato/a ai sensi dell’art. 13, ivi
compresi i diritti previsti dagli artt. 7 par. 3, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 51 del Reg. 679/2016/UE ed
espressamente acconsente al trattamento dei dati in oggetto da parte della CCIAA di Modena per la
gestione del servizio/procedimento richiesto.

| dati sono conservati fino a revoca del consenso, nel rispetto dei termini di legge o fino al termine della
prescrizione dei diritti sorti dal rapporto. Informativa completa sul sito: www.mo.camcom.it

Data Firma del dichiarante

La presente istanza deve essere presentata entro 30 giorni dalla ricezione della comunicazione:

- tramite raccomandata con firma autografa allegando copia completa e leggibile del documento di
identita in corso di validita

- consegnata presso gli sportelli camerali di via Ganaceto n. 140, Modena, previo appuntamento (tel.
059 208230) con firma autografa allegando copia completa e leggibile del documento di identita in
corso di validita


http://www.mo.camcom.it/
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