
 

 
 

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

Il sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

in qualità di (titolare / legale rappresentante / altro) ____________________________________________ 

della impresa ___________________________________________________________________________ 

con sede in _____________________________________________________________________________ 

Codice fiscale _________________________________ Partita IVA ________________________________ 

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

RICHIEDE 
 

l’annullamento del certificato numero _______________________per le seguenti ragioni : 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________e richiede pertanto 

l’emissione di un nuovo certificato per la/e stessa/e fattura/e n. _________________________________ 

del ________________________________ . 

DICHIARA 

• che il suddetto certificato non è mai stato utilizzato e non verrà mai utilizzato in futuro 

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

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. I dati verranno trattati con modalità 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 è disponibile sul sito www.mo.camcom.it 

 
Data _________________________         

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

 

 

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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