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  FACSIMILE  DI MODELLO 
                                   ALL’UFFICIO  REGISTRO IMPRESE




           Fax 075/8843110

           Indirizzo PEC: controlliregistroimprese@pg.legalmail.camcom.it
OGGETTO: Richiesta informazioni ai sensi dell'art.15 della Legge n.183/2011

RICHIEDENTE: _______________________________________________________________

MOTIVO DELLA RICHIESTA: ______________________________________________
____________________________________________________________________
Si richiede
□ verifica  delle dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà rese ai sensi della legge 445/2000.
delle seguenti imprese: 
	n°
	Denominazione impresa
	Prov.
	N° REA
	C.F./ P.IVA

	1
	 
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Si allega alla presenta una  nota riportante i dati dichiarati dal privato, con in calce la richiesta di verifica (concordanza/discordanza) delle dichiarazioni rese.

 Si prega di inviare la risposta: 

· Al seguente indirizzo mail o PEC: ____________________________________________

Data     
Firma e qualifica del richiedente
� LA RICHIESTA DEVE ESSERE PRESENTATA SU CARTA INTESTATA DELL’ENTE RICHIEDENTE
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