
 
 
 
MODULO DI RICHIESTA DOCUMENTAZIONE IN ESENZIONE PER CAUSA DI LAVORO 

(art. 10 Legge 11 agosto 1973 n. 533) 
 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________in qualità di__________________________________ 

Nato/a a _____________________________ Prov. _______ Stato ________________ il _______________ 

Codice fiscale: ___________________________________________________________________________ 

Residente a _____________________________________________________________________________ 

Via/Piazza ________________________________________________________________ n. ___________ 

Tel/Fax ______________________________ Posta elettronica ____________________________________ 

al fine di usufruire della esenzione di cui all’art. 10 della Legge n. 533 del 11 Agosto 1973 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di 
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base di dichiarazioni nonveritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, ai sensi 
e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 28.12.2000 n. 445, sotto la propria responsabilità 

D I C H I A R A 

 di avere mandato nella causa con RG n. _______________ 

 in alternativa si impegna a comunicare il n. RG entro 30 gg dalla consegna del documento richiesto in 
esenzione, pena il pagamento del servizio  

R I C H I E D E 

 Visura Registro Imprese/ Albo artigiani  

 Certificato anagrafico Registro Imprese 

 Certificato storico Registro Imprese 

 Altro tipo di certificato __________________________________________________________________ 

 Copia Atto ____________________________________________________________________________ 

Relativo all’impresa ______________________________________________________________________ 

C.F. e/o REA ____________________________________________________________________________ 

in quanto documento/i necessariamente finalizzato/i alla tutela giurisdizionale in una controversia di lavoro e 
occorrente/i per il compimento di atti giudiziali. 

Data ________________      Firma digitale del dichiarante* 

 
*Nel caso di firma autografa, allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità e leggibile 



 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

I dati acquisiti verranno trattati anche con strumenti informatici nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente richiesta viene resa e in conformità ad obblighi previsti dalla legge. 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e segg. del Regolamento UE 2016/679, il sottoscritto presta il proprio 
consenso al trattamento dei propri dati personali, secondo le finalità, nelle modalità e nei limiti riportati 
nell’informativa pubblicata nel sito istituzionale della Camera di Commercio di Modena alla pagina 
https://www.mo.camcom.it/privacy-policy, che dichiara di aver letto e accertato. Il titolare dei dati forniti è 
la Camera di Commercio di Modena. Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini dello svolgimento delle 
istruttorie per l’erogazione del servizio richiesto. L’eventuale mancato conferimento comporta la decadenza 
del diritto al beneficio. Le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi saranno puniti ai 
sensi del codice penale e delle leggi vigenti in materia. 

https://www.mo.camcom.it/privacy-policy
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