
ITALIANCOM (Italian Companies Around the World) 

 
        Denominazione o ragione sociale:  

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Operazione richiesta: 

 Convalida senza modifica dei dati 

 Convalida con modifica dei dati (indicare sotto i dati da modificare) 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

 

 Liberatoria ex D. Lgs 196/2003 ai  fini 
dell� utilizzo dei dati contenuti nella presente 

scheda da parte della CCIAA DI LIVORNO 

 
 

........................................................................... 
Luogo e data 

 
Firma del rappresentante legale della società 
o del titolare dell�impresa individuale 

 
 

........................................................ 

........................................................ 
 

 N.B. LA CONVALIDA ITALIANCOM E� RILASCIATA DIETRO PAGAMENTO DI � 3,00 PER DIRITTI DI SEGRETERIA. IL PAGAMENTO PUO� ESSERE EFFETTUATO IN CONTANTI   

ALLO SPORTELLO. 
 
 
 
 
 

Provincia 

 
REA 

 
N. Meccanografico 

 
Data assegnazione 

 

           Addetti:   /___/  ATECO 2002: /_____/ 

���������������������������������������.................................................................................. 

Sede legale:      Indirizzo: ................................................................................  Comune: ...............................      Prov. ........     CAP .................... 
               Telefono: ................................  Fax: ............................. 
Rappresentante legale: ....................................................................................... 

Unità locale operativa:    Indirizzo: ................................................................................ Comune: ................................      Prov. ........ CAP .................... 
   Telefono: .....................................  Fax: .................................. e-mail: ............................................................................................... 
Referente operativo: ................................................................................................. Telefono mobile: ............................................................................... 
 

Cod fiscale  P.IVA  

                                

 
  Sito web: ........................................................................................... 
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