
 
 

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (Legge sulla Privacy): i dati contenuti nella presente richiesta verranno 
utilizzati esclusivamente per il procedimento relativo e nel pieno rispetto della normativa citata 

 
MODULO PER LA 

RICHIESTA DI CONSULTAZIONE DEL FASCICOLO 

UFFICIO REGISTRO IMPRESE 
 
 
 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 
Indirizzo _______________________________________________________________________ 
Telefono ___________________ E-mail ______________________________________________ 
 
 
 

CHIEDE 
 
 

 la consultazione del fascicolo relativo alla/e impresa/e  
 
1.     Denominazione ______________________________________________________________ 
        con sede a __________________________ C.F./P.IVA/REA __________________________ 
2.     Denominazione ______________________________________________________________ 
        con sede a __________________________ C.F./P.IVA/REA __________________________ 
3.     Denominazione ______________________________________________________________ 
        con sede a __________________________ C.F./P.IVA/REA __________________________ 
 

 
 
 
Data richiesta___________________               _________________________________ 

Firma per la richiesta 

 
 
Data ritiro _____________________   _________________________________ 

    Firma per il ritiro 

 
 


