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RICHIESTA SITUAZIONE DEBITORIA PER DIRITTO ANNUO 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a il _____________________ a ____________________________________________ (____) 

e residente a _________________________ in Via _______________________________________ 

avente Codice Fiscale ____________________________ - recapito telefonico: ________________ 

in qualità di: 

□ titolare - □ legale rappresentante - □ erede - □ curatore fallimentare - □ delegato / incaricato 

dell’impresa/società _______________________________________________________________ 

con sede in _______________________ Via __________________________ Tel. ______________ 

Codice Fiscale: _____________________ Indirizzo mail ___________________________________ 

iscritta nel Registro delle Imprese con il numero REA ___________  

CHIEDE 

La situazione debitoria da inviare sulla casella mail: ______________________________________ 

Allegati: 

□ Copia del documento di identità in corso di validità del richiedente; 

 

Data ____________________  FIRMA ___________________________________________ 
 

Il sottoscritto, dichiara di essere stato informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lg.vo 196/2003 e s.m.i., che i dati 

personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa.   

FIRMA del Richiedente 

 

___________________________________________ 

 

------------ *** ------------ *** ------------ 

 

In caso di delega, il delegante/rappresentante legale Sig. ____________________________ 

autorizza la Camera di Commercio a rilasciare le informazioni richiesta al proprio delegato  

Sig. ________________________________ 
 

FIRMA del Delegante 

 

_________________________________________ 

 

□ In caso di delega, allegare copia del documento di identità in corso di validità del delegante. 


