REGIONE LAZIO _"’l%l‘
@ C Foe ", COMMISSIONE PROVINCIALE PER L’ ARTIGIANATO DI FROSINONE | >@/,< |
. . . . /s /
(Presso la C.C.ILA.A. di Frosinone - Viale Roma snc 03100 Frosinone) ‘E}A’ v

M/]\)iCA B A. DENUNCIA DI MODIFICA

A3 A4 SOC BOLLO B B. DENUNCIA DI CESSAZIONE

DI SOCIETA’ ISCRITTE ALL’ALBO

ALBO IMPRESE ARTIGIANE DELLE IMPRESE ARTIGIANE

INDICARE N. TEL. ......cccccccceunee. Lo Dello STUDIO - ASSOCIAZIONE ........ccooiiiiiiiiiiiiceceeee e

ESTREMI DI ISCRIZIONE ALI’ALBO DELLE IMPRESE ARTIGIANE (Riservato all’ufficio)

Numero Albo Numero di Protocollo Numero R.E.A.

AVVERTENZA: NON COPRIRE I RIQUADRI RISERVATI ALL’UFFICIO CON SCRITTE O TIMBRI

L SOTEOSCIIEEO: . uviiiutiietieeette e ettt ettt e ettt e et e e eetteeeteeeeueeeeabeeeseeeeseaeessseensseeessaaasssaeasseeaasaaeasseessaeeaseeeassseesseeeaseeeasseeasseseaseaessseansesenssseassaeensssesseaassseesseeasseeansaeanns

codice fiscale

1€SIAENte NEL COMUINE Qi ...ouveviiiiiieieiitieite ettt ettt ettt et ettt eb e et et et e s besbesseestesbenbesbeeneeneensensansenee Cap. .eeeeerreeeeeeee Prov. (cccovenennee. )
Vi, VIQLE, PIAZZA, ©CC. w.ueiuieuieiiieriieieeitete ettt ettt ettt et st e s bt et e e at et et e b e bt eheebeestententebeabeebeeseentenben b e beebeebeestentenbebesbeebeeneentenbantansenee 11 S UUUUU
TEIEfONO ... (Al fine di accelerare il provvedimento indicare sempre un recapito telefonico)

in qualita di (Rappresentante 1egale, SOCIO, LC.) ...c..iiririiiriiriiirieirtit ettt ettt ettt ettt ettt ae e bbbt bt ea et et b e st e b e e bt sb et be st et ebesaenesaemsesesaennenen
EILA SOCIELAT ...ttt ettt ettt ettt et et s b et e e bt e st e st et e b e e bt eueeu e eatent et esbesbesbeestentente b e b eebeestentenbenbentesbesseeneeneens N.REA. e
UDICAtA NEL COMUNE Qi ..eouviiiiiiieitieeiieetiecte et ettt este et et ebeebeebeesbeesbeesseesseesseesseasseessaasseesseasseassesssasssesssassseassesssasssesssenseesssesseesaensaanns Prov. (ceeeeevveennnen. )
Vi, VIQLE, PIAZZA, ©CC. w.ueeuieuieiirieriietieitete ettt ettt et e et e st e s bt et e eat et et et e bt e bt et e estententenbeabeeseestentenbentenbeebeeseestentensese bt ebeeneentenbansansenee 11 SO
iscritta all’ Albo Imprese Artigiane NI. .........cccoeevrineinineenieneineeeeneeeenens Per Pattivita dii .o.eeveeeueieiiinicieecerce e

presenta, ai sensi dell’art. 5 della legge 8/8/1985 n. 443 (domanda da inoltrarsi entro 30 giorni dalla data evento, al Comune nella cui circoscrizione

territoriale ¢ svolta ’impresa)

Alla Commissione Provinciale per I’Artigianato di Frosinone

Tramite il COMURE ic ..o

Registrazione Protocollo del Comune ricevente




AVVERTENZA: 1l modello deve essere compilato in ogni sua parte, pena la restituzione.

Denuncia

. DELLE MODIFICHE INDICATE NEI QUADRI COMPILATI

. DI CESSAZIONE DALL’ALBO DELLE IMPRESE ARTIGIANE (COMPILARE DAL QUADRO N. 17)

1) NUOVA RAGIONE SOCIALE

AVVERTENZA: allo scopo di accelerare il procedimento allegare copia fotostatica dell’atto costitutivo.

3) NUOVO INDIRIZZO DELLA SEDE LEGALE

Dal ......cccceeueee Lo oo il nuovo indirizzo della sede legale ¢ il seguente:

COIMUIE ...eevvieetieiieeteeteeteeteeteesteesteeateesseesseessesssasssesssasssessesssanssessaanseessaanseensaessaenseensaenseenseenseanseesseansenssens Cap. ceoveeeeeenenee Prov. (coeevveennneen. )
Vi, VIQLE, PIAZZA, ©CC. w..veuiiiitiriiitieitetet ettt sttt h et ettt b e bt e bt et et et e e b e s bt eb e e st em b et e bt ebeeb e eateab e b esbeebeeatesbenbebenbeebeebeenean 4 ) G
TELEEOMO ..ottt b bttt et et e b e bt e bt e bt e bt ea e e st e st e s b et e nbe e bt eb e e bt e st e st en e e a b et e b e b e bt e bt e bt e bt ea b en b et et et e eheebeebeebteat et et e benten
4) NUOVA INSEGNA




5) VARIAZIONE DELL’ATTIVITA’ ESERCITATA DALL’ IMPRESA

AVVERTENZA: in caso di ampliamento attivita impiantistica (legge 46/90), autoriparazione (legge 122/92), pulizia (legge 82/94) facchinaggio
(D.M. 221/03) compilare anche gli intercalari corrispondenti

6) APERTURA/CHIUSURA/TRASFERIMENTO UNITA’ LOCALE

COMUNE QI c.eviieiiieiiie ettt et e et e et e eeteeeeae e e aaeeeasee e aseeaaseeesseeassasesssesssaeansseesssesanssseanseeesssensseeannen Cap. oo Prov. (ceveeeeveeennen. )

Vi, VIALE, PIAZZA, BCC. ..eveuieuiiiiiitiieiiiteiet ettt ettt ettt ea et ettt et be e sttt ebe s e et e bt sa st e b e s et eb e s st b et eu e b e st e bt et e st besa et be e ae e enee 11 TN

INEL COMUNE Qi ..ttt ettt ste e et e s teeete e beeeteeeteesseeess e seesssesseessesssesaesssenseessenseeseenseenns Cap. .o Prov. (cccceveevnennes )
Vi, VIALE, PIAZZA, ©CC. ...eiuieiiiirtieieeitetete ettt ettt sttt et et b e s b e s bt bt e bt e st et et e bt e bt e bt e st et et e s b e s b e e bt ebtemt et e beebeebeenteatensententenee 11
TRIETOMO ...ttt ettt ettt ettt et et e eabeeteeesseeteeessesseese e seenseeaseeaseesseeaseesseess e ss e ss e seeabeeabeeaseeabeeaseeaseenseeaseta et e ebeebeebeerseerseenseetaeeasearaenreenrs

Tipo unita locale (n€g0zio, UfiCi0, 1ADOTALOTIO) ......oouiriiriiriiriirieeeeet ettt ettt b e bbbt st et et et e s bt s bt e bt e st em e et et e beebesbeebeeanenee

ALtivita SVOILAa NEIIPUNILA LOCALL: ..........oooieiiiieie ettt ettt ettt e et e et e e e te e te e teeseeaeenseeaesenseeneeeaseeseeesaeeaseeseeeaseeseeesseeseeeseesasenteenreens

7) NUOVA PARTITA IVA

Dal .o, la partita IVA ¢ la seguente

8) COMMERCIO AL DETTAGLIO IN SEDE FISSA

11 settore merceologico &:  [] alimentare ~ [] non alimentare ~ [] alimentare / non alimentare




9) TITOLI ABILITATIVI RELATIVI ALLE ATTIVITA’ DELLA SEDE

|:| ISCRIZIONI IN ALBI, RUOLI, ELENCHI, REGISTRI-QUALIFICAZIONI PROFESSIONALI

ENTE AUTORITA’ DENOMINAZIONE DATA NUMERO

I:l LICENZE / AUTORIZZAZIONI / DENUNCIA INIZIO ATTIVITA’

ENTE AUTORITA’ DENOMINAZIONE DATA NUMERO

Avvertenza: Allegare copia semplice delle autorizzazioni o licenze ottenute per 1’esercizio dell’attivita. Si precisa inoltre che le attivita
soggette a licenza o autorizzazione possono essere legittimamente esercitate solo dal momento dell’emanazione del provvedi-
mento.

10) NUOVA ATTIVITA’ PREVALENTE ESERCITATA DAL’ IMPRESA

Dal .............. Joveovivenenas oveirerennns Pattivitd prevalente dell’impresa € 1a SEQUENLE: ........coeeieiiriiririeieieieneneee ettt ettt st ere e saeene

Avvertenza: in caso di ampliamento attivita di impiantistica (legge 46/90), autoriparazione (legge 122/92), pulizia (legge82/94), facchinaggio
(D.M. 221/03) compilare anche gli intercalari corrispondenti.

11) USCITA SOCI




12) INGRESSO NUOVI SOCI

I:I Dal .o, SONO ENLrAtl NIT. .evvenieneeiieiieieienienne nuovi soci nella societa e di essi lavorano personalmente nell’im-

1)

2)

3)

4)

Presanr. ......ceceeeeneenee. SOCi.

DATI ANAGRAFICI DEI NUOVI SOCI CHE PARTECIPANO PERSONALMENTE E
PROFESSIONALMENTE NEL PROCESSO PRODUTTIVO DELL’IMPRESA ARTIGIANA.

codice fiscale

residente Nel COMUNE di .....ccveevuieeeiiiieeieeieeee ettt ettt e ae e e e e b e saeesbeeaseesseensaenseenes Cap ceeeeeeeneeee Prov. (ceeeveevieee. )
Vi@, VIALE, PIAZZA, BCC. .vevietierieuieieieiesie st ettettetetestesteete et e e st estessessessesseeseensessensesse et e estensensensesseeseastensansensessessesseeseensensensensensean 1) AT
CRUEAAINANZA ..ottt ettt ettt et se e et ebe bttt e b e b besbesnes

COZNOME ...ttt ettt ettt ettt sttt e enae e NOIIIE ...ttt ettt ettt ettt b e bbb eas
NALO @ .eevrenteenieeiteeteete et ete et ete et e et e et e et e e te e bt et e e bt et e ebe e beeteens Prov. (ceoceevvveviennenne DAL e

codice fiscale

residente NEl COMUNE Qi ......ccviieviiiiiiiiiie ettt et ebe e e s aaeeetreesereeeaneeeanes Cap e Prov. (ceeevveeveenne. )
Vi@, VIALE, PIAZZA, BCC. .eevirtirtirtieiieiiete ettt ettt ettt b ettt et et e st e s bt e bt e a e e st et e b e e bt e bt e bt e st en b et e st e ebeebeeaten b et et eebesbeestenb et e benbeebeas 111 AT
CHUEAINANZA .e..veenteeiieeiieeieee ettt sttt e b e bt et e bt et eabe et e et e eatesatesatesatesseesanenaeenseens

COZNOME ...ttt ettt ettt st et ae e NOIINIE .ottt s
NALO @ 1eeevviieetieeetieeetteeeteeeetteeeteeeeteeeeteeeetreeebeeeetaeeetaeeeebaeeenteeeaaaenns Prov. (ceoovveeveeenne DAL e

codice fiscale

residente NEl COMUNE Qi ......cocviieriiiiiiiiiiiiieciee ettt et e et e s eebaeessbeeesaeesnbeaensseennnes Cap ceeeeeeeeee Prov. (ceeveevveneennnene )
ViQ, VIALE, PIAZZA, BCC. ..eevvirtieririiriieiieierieste ettt ettt ettt s bbbt et e e b s bt s bt s bt e st et e ne e sb e e bt e bt e bt ea e et e b e e bt she bt ent et e tenaeeneas 11
CHLAAINANZA ....veevieeieeticie et ete et e te et e et e st et e steesteesseesseeseesseenseessaesseessessseassasssesssesssasseessenns

COZNOME ...ttt NOINE .o
NALO @ 1eeevviieeieeeteeeetreeeteeeetteeeteeeetaeeesseaesseeesseeesseessaeeesaeeanseeanreens Prov. (eoevveeveeene DAL e

codice fiscale

residente Nel COMUNE di .....ccueevieeuiiiiieiecie ettt e ae e e b e e saesaeesaeeaseenseenseenseanes Cap ceeeeeeeeceee Prov. (ceeevvevieee. )
Vi@, VIALE, PIAZZA, BCC. .vevvirtierieuieieientesie st ettettet e teste st e e st et ee st estessessesseeseeseensassensesseaseeseensessesessesseastentansensensensessesseensensensensensean 1) AT

CHEAAINANZA ....ocuviiiiieeiiee ettt et e et e et e e s aae e ebee e taeessseeesseeessseeasseeesseensseessseeannns




13) INIZIO DI PRESTAZIONE D’OPERA

Dal oo hanno iniziato a prestare opera nell’impresa i seguenti soci (dei quali si chiede I’iscrizione negli

1) COZNOME ..ottt NOITIC <ottt e e et e e et e et e e sabeeenteeestseeeabeeesaeennneas

codice fiscale

residente NEl COMUNE i .......eeeiuiiiiiiiiiiiieeiececiee ettt e e aae e e ae e e saseeeaveeeaaeeenneeas Cap e Prov. (ceeeeveeveennen. )
Vi@, VIALE, PIAZZA, BCC. .eevitieuieiieiiiieterterte ettt b ettt ettt b e bt e b e st e e b e e bt e bt e bt e st et e e e sb e e bt e bt e bt en b et e b e nbeeh e e bt ent et e benneebeas 11 T
CHLAINANZA ....veeveeeieeieeie ettt et et e et et e eteesteesseeeseeseesbeesseesseesseesseesseessesssesssesssasssesseans

2)  COZNOIME ...onveiiinienieieieieete ettt ese et be et be st eneebe e eneenens NOITIE <ottt et e e e et e e ae e e e abe e ebe e e etseeeveeesaeeenneas
NALO @ .vevveeevieereereereeteeteeteeseesseeseeseeseeseesseeseesaeseeseeseeseeseans Prov. (ceceveevvevveennnne YAl e

codice fiscale

residente NEl COMUNE di .......oeoouiiiiiiiiiiieciie ettt e s et e st e e ear e e ereeeaseeennneas Cap o Prov. (ceeeeeeeneennen. )
Vi@, VIALE, PIAZZA, BCC. .eivirtietietieiiiiete ettt ettt e h ettt et et e st s bt e bt e st e st et e b e e bt e bt e bt e st en b et e sbeebeebeeaten b et et eebesbeebeent et e benbeebeas 111 AT
CHEAQINANZA ....eocuviieiiieiiie ettt eeeeeteeeteeebte e tbeessbeeebeeesbeessseessseeesssaessseesnsseensseessseennnns

14) CESSAZIONE DI PRESTAZIONE D’OPERA

Dal oo hanno cessato di prestare opera nell’impresa i seguenti soci (dei quali si chiede la cancellazione dai




15) ISCRIZIONE DEI FAMILIARI COADIUVANTI NEGLI ELENCHI PREVIDENZIALI ARTIGIANI (L. 463/59)

Si chiede che i familiari di seguito elencati vengano iscritti negli elenchi previdenziali artigiani in quanto lavorano abitualmente e prevalente-
mente nell’impresa e non sono lavoratori subordinati, apprendisti, titolari di altra impresa artigiana individuale né soci di altra impresa artigia-
na costituita in forma societaria

codice fiscale familiare del SOC. 1av.: .....c..ccoviieiiieiieeieceee e,

grado di parentela 0 affinitd CON il SOCIO LAVOTALOTE .......ccueruiruiiiiieiirieit ettt ettt b bttt et b e e bt e bt e st et e st e s be s bt ebt e st et et e b e ebeeaeensenee
1eSIdente NEL COMUNE Qi ...c.vviiiiiiiiiiiiiiie ettt e bt e et e e et eeetteesabee e sbeeesseeessseeesseeesssaessseeessseessseeansseessseeensseennses Prov. (coeeeeevveneenen. )

CHEAAINANZA ....oocuviiiiieeciiee et ea e et e et e e st e e etee e taeesaseeesseeessseessseeesseensseessseeannns

2)  COZNOME ...oreererveerceresiessesse st e s s s s st ssesaesaes INOINE .ottt e et s e s e s st en e n s s s st aenannan

codice fiscale familiare del soc. lav.: .........ccoeveevieiiiiiieieeeeee

grado di parentela 0 affinitd CON il SOCIO LAVOTALOTE .......ccuerviruiriiiiiiiirtiet ettt sttt ettt sttt et sa bbbt a et e b e sbesae e enee
TES1AENLE NEI COMUINE Qi ..ovvvieiiiiiieiiecie ettt et e st et e st e st e s teesteesteesteesseesseesseesssesssanseesaesseessaenseenseesseenseensennseenseensennses Prov. (eeeeeeeeneenen. )

CHEAAINANZA ....oocuviieiiieiiie ettt eeeete e st e e ebeeestbeessbeeebeeesbeessseessseeesssaessseesnsseensseessseesnns

3)  COZNOME ..oeeeviieieieieieecie ettt ssnsnsene INOINIE .ottt ettt sttt bbb bbb s bt s st b s

codice fiscale familiare del SOC. 1av.: ........ccooiiiiiiiieiiecieceeeee s

grado di parentela 0 affinitd CON il SOCIO LAVOTALOTE .......ccuevviruirieieieiertietieicet ettt ete et et et e s tesbe e st et et e besbesseeseessensesessesseeseensensansensessesneensenes
1eSidente NEL COMUNE Qi .......ooiiiiiiiiiiiee ettt et e et e e ettt eeteeeeaaee e taeeesteeessseeessesessaeessseeessseesnseeasseesasesesseennseas Prov. (ceeeveeeeneenen. )

CHEAAINANZA ....ocovviieiie ettt e e e e e e teeeeteeeeaaeeeaaeeeeaeeeeaseeeaseeeesseeesseeenneeenes

4) COZNOMIE ....ovvvvrieretetetete ettt ettt ssananas NOITIE ..ottt ettt ettt s bbb s bbb bbb s e s e s s esesesesesesesebesenas

codice fiscale familiare del SOC. 1av.: .....c.cccoviieiiieiiiceceeeeeee

grado di parentela 0 affinitd CON il SOCIO LAVOTALOTE .......cc.ertiruiriiiieitiieet ittt ettt ettt et ettt b e e bt e bt e st et et e st e s bt e bt e st et et e b e ebesaeennenee
1eSIdente NEL COMUNE Qi ...c.uviiiiiiiiiiiieiiie ettt ettt e et e e tte e ettt e e tteeeabee e taeeesseeessseeesseeesssaessseeessseessseeansseessseeensseennses Prov. (ceeeeevveneennen. )

CHEAAINANZA ....oocuviieiiieiieecee ettt e et e et e e te e e s aae e ebeeetaeesaseeesseeessseessseesnsseensseassseeannns

AVVERTENZA: Allegare certificato anagrafico con rapporti di parentela




16) ALTRE MODIFICHE

17) ISTANZA DI CANCELLAZIONE DELL’ IMPRESA

Data di cessazione dell’attivita .........ccceeceeevererereerieniennenne. 11 motivo della richiesa di cancellazione ¢ il seguente:

[l Cessazione di ogni attivitd artigiana:  L’attivita continua in forma non artigiana: [ INO []SI

a)[_]rimane inattiva [_Ib) svolge attivith non artigiana nella provincia

c)[]¢& sciolta [] e posta in liquidazione [ ] senza apertura della fase di liquidazione

d)[] per mancata ricostituzione della pluralita dei soci entro il termine di 6 mesi scaduti il .........cccceeveueeciiennnnnnnrenen

€) [ ]I AILIE CAUSE ....vevivveveeieieieteeieieteteeiet ettt ettt be s et betese s et es et es et essesesese s eseseas s esese s esesas s sesesassesesassesesese s esesaasesesess s esese st esesessesesesessesesansesesas
[0 Trasferimento di sede nella Provincia di ...........cccoeeeecriececeieneeeeeeeeeeeieseeenns COIMUINE ...veenvieiieiieeiieeieeseesteeseeseeeesaeesesaessseessessseesseessessennns

Prevalente attivitd (COMMEICIale, AZTICOLA, ©CC.): .iouiriiriiiiieriertieieet ettt ettt ettt s bt et e bt et et e s bt e bt e bt e ae et et e st e sbesbeebee st et e beabeebeeaeensesenaenbeee

O

[] Superamento dei limiti dimensionali ai sensi dell’art. 4 L. 443/85 (Allegare copia autenticata libro matricola):

Tipo lavorazione: [ non in serie [ in serie ma in modo non del tutto automatizzato

Coadiuvanti: .......cccceeeevvevvineneneniienienenne OPperai: ......cceevevevvenrenenenne Impiegati: ......cccevveneneneeeenenne. Apprendisti: .....cccecveeverienenenieeennn.
Apprendisti qualificati da meno di 2 anni: .........cccccevencreennennee Dipendenti con contratto formazione 1avoro: ...........cccccveeeceevenecncniecne.
Lavororatori a domicCilio ........ccccoceeveenereennee Dipendenti portatori di handicap: ..........cccceevvreneeennnne.

[] Maggioranza dei soci non partecipanti al lavoro nell’impresa;

O

Trasformazione in impresa con la seguente forma giuridica ..........coceverereerienenineniieicnenenene non prevista dalla L. 443/85;
L] ALEO: oo




18) DICHIARAZIONE DI CHIUSURA DELLA PARTITA IVA

Dal .o ha cessato la partita IVA n. con data

Evento del ....ooovveeiieeeieiieeeeeee e , presso 1'ufficio IVA di c...oceevveeiiiinieniniricieceenccee, , dichiara inoltre di non essere

titolare di altra partita IVA.

AVVERTENZA: Allegare copia semplice chiusura P. IVA

19) RICONSEGNA AUTORIZZAZIONI

AVVERTENZA: Allegare copia semplice della riconsegna

20) CANCELLAZIONE DELL’ALBO AUTOTRASPORTATORI

Dal .o ha riconsegnato ’iscrizione all’ Albo Autotrasportatori di Frosinone

AVVERTENZA: Allegare copia semplice della riconsegna

21) DICHIARAZIONI VARIE

AVVERTENZA: Allegare sempre una copia semplice dell’atto relativo all’evento notificato.




DICHIARO di essere informato, ai sensi e per per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/76 che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

MI IMPEGNO a notificare, entro 30 giorni dalla data in cui si ¢ verificato 1’evento, alla Commissione Provinciale per I’ Artigianato presso la
C.C.I.A.A. di Frosinone, il cambiamento di sede, data la variazione dell’attivita esercitata, la cessazione o la perdita di uno dei requisiti previsti
degli artt. 2,3 e 4 della L. 443/1985 e comunque tutte le variazioni che abbiano a verificarsi.

DICHIARQO infine sotto la mia propria responsabilita che le notizie contenute nella presente domanda rispondono a verita, consapevole che ai
sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 le dichiarazioni mendaci, la formazione e 1’uso di atti falsi resi al fine di procurare a s¢ o ad altri indebiti

riconoscimenti di situazioni di fatto o di diritto, sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle Leggi Speciali in materia e comportano la scaden-
za dei benefici (art. 75). L’esibizione di un atto contenente dati non piu rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso.

LUOZO € dALA ...t

23) FIRMA DEL TITOLARE DELL’IMPRESA

Nome e Cognome Firma

24) SPAZIO PER L’ACCERTAMENTO DELL’IDENTITA’ DEL FIRMATARIO

Si dichiara autentica la firma de......... ST ettt ettt ettt ettt e h e e a et e at e e a e e e h e eht e eat e e h e e sh e e e h e e eh b e eh e e ehae e et e eheeeh e e bt e nheenhte bt e nttenaeenaean

n. docC. riCONOSCIMENLO .....eceuvrreirieeiieeeiieeeieeeereeeeeee e rilasciato il .......ccceeeviieiiiieiieennns Al o e

Firma (per esteso) e qualifica del ricevente

Avvertenza: La sottoscrizione non ¢ soggetta ad autenticazione nel caso in cui I’istanza ¢ presentata unitamente a copia fotostatica (non auten-
ticata) di un documento d’identita del sottoscrittore in corso di validita.

Informativa ai sensi del D. Lgs. 196 del 30/6/2003
‘“ Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali ¢

Al sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, si informa che i dati personali forniti a questa Camera di Commercio nell’ambito del procedimento cui ¢ inserita la pre-
sente istanza, saranno oggetto di trattamento, svolto con o senza I’ausilio di sistemi informatici, nel pieno rispetto della normativa istitutiva dei registri, albi e ruoli ed
elenchi gestiti dalla Camera di Commercio.

Di tale trattamento ¢ titolare la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Frosinone, con sede in Viale Roma - 03100 FROSINONE.

I dati saranno resi disponibili a terzi nei limiti e nelle modalita previsti dalla normativa vigente, nonché agli altri soggetti del sistema Camerale.

Responsabile del trattamento ¢ il Segretario Generale della C.C.I.A.A. di Frosinone, cui rivolgersi per maggiori informazioni relative alle finalitd e modalita del tratta-
mento nonché per I’eventuale esercizio dei diritti previsti dall' articolo 7 del D. Lgs.196/2003.




COMUNE DI ..o e
ALLA COMMISSIONE PROVINCIALE PER L’ARTIGIANATO

FROSINONE

IL RESPONSABILE
ViSta 12 dOMANAA QI ..ottt ettt b ettt b e e st et et h e et eb e e s e et h e stk e et a ekt a et e h et e b e s st a e eae st e aeneneenenn
intesa ad ottenere 1a (1) .....cccoeevveeeiiiieciieecieeeeeeeee e all’Albo delle Imprese Artigiane [], alla cassa mutua di malattia [], nei ruoli LV.S. O;
Visto I’art. 63, quarto comma, lettera a) del D.P.R. del 24-7-1977, n 616
Visto il rapporto del Comando di Polizia Urbana;

Vista la legge 8 agosto 1985, n. 443.

CERTIFICA
I et e et e et e e e bt e eeteeeateeeeteeeateeeatteeabeeeatteeatteeabeeeateeeatteeateeeateteasseeateteaateearseeateeeatteeaateeateeeasseeanseeeteeeasbeearteeetaeearteeateeans
nat.......... e, USROS PPRRPRUPRUPI gia titolare di una impresa esercente
PPALEIVITA G c.veeitieeeiieectee et et et eet e et eeett e e et e e eeteeeeteeeeaeeeeteeeeasseessseeesseeeasaeesseeeaseeeasseesseeeaseeeseeeesseeeaseeeesseeeaseeeatseeesseeenbeeeesteeeateeesteeeareeeseeeasteeereeenreeaanns
cON S€Ae IN QUESIO COMUINE, VIA ..eveiuritiriiriiriieieeteteeteeteeit et et est st eb e et et et e s bt sbesbe e st esee b e s bt ebeest et este st e sbeebeestente bt entebeestensententenbesueeneens IS | T ,ha (2),
CON AECOTITENZA ...vvvieeeviieiiieeiieeeieeeriteeeteeeireeereeereeenaaeesesaeeneeas y eeeeeeeeeeteeeeeeiutteeeeattteeeeaabaeeeaatteeeeaahaaeeeaataeeeeahbaeeeeanhaaeeeaabaeeee e naaeeeaataeeeeasraeeeennnreeeenants
(giorno, mese ed anno)
IL RESPONSABILE
LTy oo

(1) Cancellazione, variazione.
(2) Indicare I’evento e se trattasi di cessazione di attivita o perdita dei requisiti artigiani rappresentarne i motivi.




Allegare i talloncini attestanti:
- il versamento di € ....ooceeiiiiiiiniee , dovuto in applicazione della legge n. 49 del 27-2-1978, sui diritti di segreteria, a mezzo

bollettino di ¢/c n. 12900031, intestato alla Camera di Commercio I.A.A. di Frosinone;

- il versamento di € ..o, , dovuto in applicazione della legge n. 30 del 2-5-1980, a mezzo bollettino di c/c n. 63101000,

intestato alla Regione Lazio - Tasse Concessioni Regionali.

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

La Commissione Regionale per I’ Artigianato, nella riunione del ............ccoceveriiiiiiiiinininieeeeeee e

no?n# disposto la cancellazione/variazione nell’ Albo delle Imprese Artigiane.
IL SEGRETARIO
FIOSINONE, ..oeiiieveiiiieeeiiee ettt e e
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
La Commissione Regionale per 1’ Artigianato, in sede di ricorso, nella riunione del ............cccoevueoieiniiinineiiincenceene e
IIOIIII# disposto la cancellazione/variazione nell’ Albo delle Imprese Artigiane.
IL SEGRETARIO
FrOSINONE, .....ooovviiciiiieiee et et

ALTRE TASSE O DIRITTI

ATTESTAZIONE DI VERSAMENTO
DEI DIRITTI DI SEGRETERIA




