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	CERTIFICATI D’ORGINE

Modulo per la Delega


Compilare e consegnare, all’UFFICIO MARKETING INTERNAZIONALE  Largo Castello 6 – 44121 Ferrara oppure alla sede distaccata di Cento, in Via Ferrarese 28/1

Il/la sottoscritto/a:      
 

nato/a a:      

il    /  /     

in qualità di        FORMCHECKBOX 
 LEGALE RAPPRESENTANTE 
       FORMCHECKBOX 
 PROCURATORE         

dell’impresa:      
   

iscritta alla Camera di Commercio di        
    con n. REA        

AUTORIZZA, in nome e per suo conto, a richiedere

 FORMCHECKBOX 
 ogni certificato d’origine necessario all’impresa delegante e a rendere le dichiarazioni necessarie a tali fini, fino a revoca da comunicare per iscritto alla Camera di Commercio di Ferrara;

 FORMCHECKBOX 
 esclusivamente il Certificato d’Origine relativo alla fattura di vendita n.      
  del     /  /       destinata a (indicare ragione sociale ed indirizzo del destinatario)       

         


e a rendere le dichiarazioni necessarie a tali fini;

  FORMCHECKBOX 
   COGNOME E NOME DEL DELEGATO       

          in qualità di        FORMCHECKBOX 
 LEGALE RAPPRESENTANTE 
       FORMCHECKBOX 
 PROCURATORE         

          dell’impresa:      
   

          iscritta alla Camera di Commercio di Ferrara  con n. REA                           

          FIRMA AUTOGRAFA ESTESA DEL DELEGATO 

 FORMCHECKBOX 
   RAGIONE SOCIALE DELLO SPEDIZIONIERE        

Cognome e Nome del delegato:      
   

          FIRMA AUTOGRAFA ESTESA DEL DELEGATO 

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 La informiamo che i dati personali sopra riportati saranno conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati esclusivamente al fine dello svolgimento di ogni attività relativa al servizio e per l’invio di materiale informativo e promozionale inerente all’attività dell’Ente. Per i diritti a Voi riservati dal D.Lgs 196/2003 si rimanda ai disposti di cui all’art.7 stesso. Titolare del trattamento dei dati è la Camera di Commercio di Ferrara.

Allega fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

Data il    /  /                             Timbro dell’impresa e firma 

