CAMERA DI COMMERCIO
MODENA

Richiesta di Certificati RI/AA uso ESTERO
con visto di legalizzazione di firma (ex UPICA)

Della seguente impresa:

Sede legale Prov. di

Numero REA Partita IVA

Numero Registro Imprese / Codice Fiscale

Denominazione

In esenzione dall'imposta di bollo, ai sensi dell’art. 5, comma 4, D.L. 23/12/2013, n. 145, conv. L. 24/02/2014 n. 9,
si richiedono

N. certificati in lingua inglese

Il certificato contiene la dichiarazione:
This certificate provides information and data present in the Register as of today's date in accordance with
Italian law (L. 21/02/2014, n. 9) this certificate is valid only outside of Italy, and is exempt from stamp duty

Dichiarazione di vigenza inseribile A RICHIESTA:

The subject of the present document has no declaration of insolvency proceedings registered in the official
business register, as required by law

i seguenti certificati in lingua italiana:

Il certificato contiene la dichiarazione:
Ai sensi dell’art. 40 del DPR 28/12/2000 n. 445 il presente certificato é rilasciato solo per I’estero

N.__ certificato di iscrizione abbreviato
N.__ certificato di iscrizione ordinario
N. __ certificato con scelta (specificare le persone fisiche
e/o le sedi secondarie / unita locali )
N. __ certificato storico (dal al )

Dichiarazione di vigenza inseribile A RICHIESTA:

Si dichiara inoltre che non risulta iscritta nel Registro delle Imprese, per la posizione anagrafica in oggetto,
alcuna procedura concorsuale in corso, ai sensi della normativa vigente in materia

Annotata nell’Albo Imprese Artigiane

Informativa ex art. 13 Reg. 679/2016/UE - Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali

| dati saranno trattati dalla CCIAA di Modena per la gestione del servizio/procedimento richiesto.

L’informativa completa é presente sul sito della Camera all'indirizzo: https://www.mo.camcom.it/chi-siamo/standard/informativa-privacy
Siinforma inoltre che il Responsabile dei Dati Personali (RDP) e contattabile tramite email dpo@mo.camcom.it

Il richiedente

Data Firma
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