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Documento richiesto 
 

      Bilancio al  __________________________ 
 
__________________________________________ 
 
__________________________________________ 

 

 
      Bilancio consolidato al _________________ 

 
__________________________________________ 
 
__________________________________________ 

 

 
 Solo bilancio 

comprende stato patrimoniale e conto economico, nota 
integrativa, nota di deposito, verbale di approvazione 

 
 
 Documento completo 

comprende stato patrimoniale e conto economico, nota 
integrativa, nota di deposito, verbale di approvazione 
e,  ove  presenti,  le relazioni dell’organo amministrativo 
e del collegio sindacale 

 
 

      in copia autentica 

 
 
 Costo (per ogni copia) 

€ 4,50 per archivio ottico 
 
 € 5,00 per archivio cartaceo + € 0,10 a pagina 

 

 
Società oggetto della richiesta (solo se Spa, Sapa, Srl, Cooperativa) 
Denominazione 

Provincia Comune e indirizzo 

N° REA N° Registro Imprese Codice fiscale 

 
Dichiara di aver letto l’informativa privacy, resa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, presente sul sito istituzionale dell'Ente camerale 
https://www.bo.camcom.gov.it/it/chi-siamo/privacy .  
Si sottolinea che tutti i dati richiesti con il presente modulo sono necessari al fine di dar seguito al relativo procedimento amministrativo. 

 
Data ___________________ Firma  ____________________________________ 

 
 

 

 
Il Richiedente 
 

Cognome e nome/Denominazione 
 

 
Codice fiscale/Partita IVA 

 

 
Indirizzo 

 

 
Email/Telefono 

@  

 
 
 
 

UFFICIO REGISTRO IMPRESE E REA 
 

Richiesta copie bilanci 
 

https://www.bo.camcom.gov.it/it/chi-siamo/privacy
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