CAMERA DI COMMERCIO
MODENA

CONFERIMENTO DI DELEGA PER LA RICHIESTA DI CERTIFICATI D’ORIGINE CON PRATICA
TELEMATICA

(da firmare digitalmente a cura del delegante)

IVla sottoscritto/a nato/a a

il , in qualita di Legale Rappresentante dell’impresa

C.F. n. REA MO/

AUTORIZZA
in nome e per suo conto arichiedere:

— ogni certificato d’origine e visto per lU'estero necessario all'impresa di cui sopra fino al

(salvo revoca)

il seguente nominativo:

Ragione sociale / Nome e coghome (se persona fisica) Codice fiscale del delegato

(FIRMA DIGITALE DEL DELEGANTE)

La presente delega serve esclusivamente per l'inoltro telematico della pratica: il Certificato di Origine e
tutta la documentazione che lo accompagna (fatture, altri allegati e dichiarazioni) devono essere firmati

dal delegante.

Questo modello, compilato in ogni sua parte e firmato digitalmente, deve essere allegato alla pratica
telematica presentata dal delegato; il relativo modello base dovra essere firmato digitalmente dal

delegante.

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati (GDPR), i dati personali saranno trattati dalla Camera
di commercio di Modena per la gestione del servizio richiesto. | dati verranno trattati con modalita cartacee ed informatizzate,
non saranno oggetto di diffusione ma, eventualmente, di comunicazione ad altri soggetti bene identificati per gli aspetti
organizzativi inerenti all’espletamento del servizio richiesto e saranno conservati fino a revoca del consenso e nel rispetto dei
termini di legge o fino al termine della prescrizione dei diritti sorti dal rapporto contrattuale. L’informativa completa e
disponibile sul sito www.mo.camcom.it


https://www.mo.camcom.it/privacy/informativa-sul-trattamento-dei-dati-personali-degli-utenti-che-richiedono-servizi-da-parte-della-camera-di-commercio
http://www.mo.camcom.it/
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