Il sottoscritto

nato a il
C.F

IN QUALITA DI TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA

Ragione sociale

con sede in Via

CAP telefono e-mail

Indirizzo PEC

Codice Fiscale Partita IVA

iscritta al Registro Imprese di con REA n.

con riferimento alla richiesta di Certificato di Origine allegata alla presente, consapevole delle sanzioni
penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere

DICHIARA

Che la certificazione:

"1 Anexo IX;
ed il correlato certificato di analisi chimico fisiche per cui si richiede I’autenticita € riferita al

prodotto indicato nella Fattura n. del

Data
IL DICHIARANTE
Firmato digitalmente

La sottoscrizione del presente modulo costituisce anche dichiarazione di ricevimento dell’informativa di cui al
D.lgs. 196/2003 come modificato dal D.lgs. 101/2018 e dal Reg. UE 2016/679 nonché al consenso al trattamento e
alla comunicazione dei dati nel rispetto dei diritti secondo le disposizioni vigenti.

Informativa ai sensi del Decreto legislativo 196/2003 come modificato dal D.lgs. 101/2018 e dal Reg. UE 2016/679

Ai sensi della normativa sulla privacy i dati personali ed aziendali raccolti sono trattati dalla Camera di commercio di Trapani
per finalita istituzionali e promozionali della Camera di commercio di Trapani. Si puo consultare la politica sulla Privacy ed i
diritti a spettanti in applicazione della normativa sul sito della Camera di Commercio www.tp.camcom.it



http://www.tp.camcom.it/

