Alla Camera di Commercio I.A.A. di Modena

Il sottoscritto/a

in qualita di (titolare, legale rappresentante, altro)

della impresa

con sede in

Via/P.zza n.

Codice fiscale Partita IVA

Ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilita penali previste in caso di mendaci dichiarazioni
ai sensi degli articoli 75 e 76 del medesimo D.P.R.

RICHIEDE

Da compilare in caso di certificati richiesti con stampa su foglio bianco

I’'annullamento del certificato numero per le seguenti ragioni :

e richiede pertanto I'emissione di un nuovo certificato per la stessa fattura n. del

DICHIARA

¢ che il suddetto certificato non & mai stato utilizzato e non verra mai utilizzato in futuro

* si impegna a distruggere ogni copia stampata e ad eliminare il file del certificato

Data (Firma digitale del titolare/legale rappresentante dell'impresa)

Da compilare in caso di certificati richiesti con stampa su formulario

I’'annullamento del certificato numero , stampato su formulario per le seguenti ragioni :
e richiede pertanto I'emissione di un nuovo certificato per la stessa fattura n. del
DICHIARA

e di impegnarsi a restituire il certificato e le relative copie, entro 7 giorni dalla data della presente richiesta

Si allega scansione del certificato d’origine barrato per annullamento.

Data (Firma digitale del titolare/legale rappresentante dell’impresa)
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