
INTERCALARE “ P ” 5.19.01

Il/La sottoscritto/a

nato/a a ___
e residente in 

Via

( Provincia_______ ) il___________
__ ( Provincia_____ ) C.A.P._________

n° Codice Fiscale

Nella qualità di 

Codice Fiscale 

C.A.P. Via

della
(Titolare/Rappr Legale) ( Ragione Sociale o Denominazione)

con sede nel Comune di

n'-

Telefono Fax e-mail

CHIEDE

r
L ’iscrizione nel Registro Speciale degli Esercenti l ’attività di Ottico, ai sensi della F R . n °  25/93 e
degli arti. 6 e7 D.P.R. S. n° 64/95, del SignorZra____________________________
nella qualità di direttore tecnico.

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 consapevole delle responsabilità penali cui può 
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445):

Che la nomina a direttore tecnico è avvenuta con:
□ Procura speciale, registrata all Agenzia delle Entrate;
□ Procura institoria, depositata al Registro delle Imprese;
□ Verbale societario di nomina;
□ Rapporto di lavoro (specificare)______________



Firma

( non autenticata se apposta dall’interessato in presenza 
del funzionario addetto o se al presente modello viene 
allegata fotocopia, ancorché non autenticata, del documento 
di identità in corso di validità del sottoscrittore)

Tutela delle persone e di altri soggetti al trattamento dei dati personali
Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n° 196 del 30 giugno 2003 si informa che i dati personali forniti a questa 
CCIAA nell ’ambito del procedimento cui è inserita la presente istanza, saranno oggetto di trattamento, svolto con o senza 
l ’ausilio dì sistemi informatici, nel pieno rispetto della normativa istitutiva dei registri, albi, ruoli ed elenchi gestiti dalla 
Camera. Di tale trattamento è titolare la CCIAA dì Trapani. I  dati saranno resi disponìbili a terzi nei lìmiti e nelle 
modalità previsti dalla normativa vigente, nonché agli altri soggetti del sistema Camerale.

ALLEGA


