CAMERA DI COMMERCIO
A s UFFICIO REGISTRO IMPRESE E REA

AGRICOLTURA DI BOLOGNA
CERTIFICATI IN BOLLO

e = Camera delEconomia

A e o e

Alla C.C..A.A. di Bologna — Ufficio del Registro delle Imprese e REA

Pro memoria per n. CERTIFICATIIN BOLLO *
E— (*) € 16,00 ogni 100 righe o frazione

A NOME AellIMPIESA ... e e

CON SEAC IN ..o AV T

Dichiara di aver letto I'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.

Richiedente ... FIRMA ..
O ISCRIZIONE NELLA SEZIONE ORDINARIA € 5,00 + bollo *
O ISCRIZIONE NELLA SEZIONE ORDINARIA ABBREVIATO € 5,00 + bollo *
Q STORICO €7,00 + bollo *
O ISCRIZIONE DI SEDE SECONDARIA/UNITA’ LOCALE € 5,00 + bollo *
O ISCRIZIONE DI POTERI PERSONALI € 5,00 + bollo *
O ANAGRAFICO € 5,00 + bollo *
O REPERTORIO ECONOMICO AMMINISTRATIVO € 5,00 + bollo *
O SOCIETA’ SOGGETTA AD ATTIVITA’ DI DIREZIONE E € 5,00 + bollo *

COORDINAMENTO
Q DEPOSITO € 5,00 + bollo *
O ASSETTO DELLA COMPAGINE SOCIALE € 5,00 + bollo *
O NON ISCRIZIONE € 5,00 + bollo *

Scritte inseribili A RICHIESTA nel certificato:

96 SI DICHIARA INOLTRE CHE NON RISULTA ISCRITTA NEL REGISTRO DELLE IMPRESE, PER LA POSIZIONE
ANAGRAFICA IN OGGETTO, ALCUNA PROCEDURA CONCORSUALE IN CORSO, Al SENSI DELLA NORMATIVA
VIGENTE IN MATERIA.

9 SI DICHIARA INOLTRE CHE NON RISULTA ISCRITTA NEL REGISTRO DELLE IMPRESE, PER LA POSIZIONE

ANAGRAFICA IN OGGETTO, ALCUNA DICHIARAZIONE DI PROCEDURA CONCORSUALE, Al SENSI DELLA
NORMATIVA VIGENTE IN MATERIA.

Al momento della consegna del certificato da parte dell’addetto, verificare attentamente che il documento
richiesto corrisponda a quello effettivamente rilasciato
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