
 
 

 

REGISTRO IMPRESE 

RICHIESTA PER ISTRUTTORIA ANTICIPATA DI PRATICA TELEMATICA 

da inoltrare all’Ufficio Registro Imprese esclusivamente al seguente indirizzo email: 

sollecitiregistroimprese@tp.camcom.it 

 

Il Sottoscritto  __________________________________________________________________ 

Nella qualità di ________________________________ Recapito telefonico__________________ 

[  ] Impresa _____________________________________________________________________ 

[  ] Società _____________________________________________________________________ 

iscritta al R.E.A. n° ____________________ 

C H I E D E 

l’istruttoria anticipata della pratica di:  

[   ] iscrizione 

[   ] modificazione 

[  ] cancellazione 

[  ] altro (specificare) _______________________________________________________________

presentata a codesto R.I. in data __________________ come risulta dalla copia della ricevuta 

allegata, per la seguente motivazione  _________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Luogo e data ____________________________ FIRMA ___________________________________ 

                                                                         Si allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità 

          

 N.B.: Le richieste incomplete, illeggibili, o prive dell’allegata copia della ricevuta di 

presentazione e del documento di riconoscimento non saranno prese in esame e verranno 

archiviate. 

________________________________________________________________________________ 

SI AUTORIZZA IL CARICAMENTO ANTICIPATO 

      Il Conservatore 

           Dott. Giuseppe Cassisa 

 

_______________________________________ 
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