( Livorno /

DELEGA DI FIRMA CERTIFICATI D'ORIGINE
Spazio riservato all’'Ufficio Data spedizione/cesegna
Alla Camera di Commercio
aPra del Municipio, 48

189D Livorno
Il sottoscritto
Cognome Nome
Nato a il Residente a
in qualita did titolare [ legale rappresentanié procuratore dell'impresa
DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE N.ro REA

Codice fiscale/P.lva

Indirizzo della sede/ unita locale operativa

Via cap Citta Prov

Telefono Fax E-mail principale:

E-mail operativa:

Sito Internet PEC posta elettronica certificata
WWW.

consapevole delle responsabilita penali cui pu@anthcontro in caso di dichiarazione mendace ( BRR5/2000art. 76) - con la presente

DELEGA

Cognome Nome

Nato a il Residente a

a firmare per proprio conto la richiesta (foglicad dei Certificati d’Origine presso I'Ufficio Conercio Estero della CCIAA.
La presente delega € validat fino a revoca O fino al O in occasione singola
FIRME AUTOGRAFE DEL DELEGATO

COGNOME, NOME

QUALIFICA

FIRMA DEL DELEGATO PER ESTESO

FIRMA DEL DELEGATO IN SIGLA

ALLEGA 0O fotocopia di un documento di identita valido dellare/legale rappresentante dell'impresa.

(timbro e firma titolare/legale rappresentante/pratore)

O verificata identita dal funzionario

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/062003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dapersonali”

| dati personali, volontariamente conferiti med@itfpresente modulo, sono trattati dalla Came@ainmercio di Livorno per lo svolgimento delle fiora
istituzionali del’Ente con riguardo al deposito ditlega di firma per la richiesta di CertificatiGdigine. | dati sono conservati su supporto cadaee
informatico. Non saranno oggetto di comunicaziordiffusione a terzi. Titolare del trattamento édamera di Commercio di Livorno. Responsabile del
trattamento ¢ il Segretario Generale, presso ilegpatra esercitare in ogni momento i propri dirét sensi dell'articolo 7 del citato D.Lgs. 19603.



