
AL REGISTRO DELLE IMPRESE 

DELLA C.C.I.A.A. DI AGRIGENTO 

 

 

Oggetto: autorizzazione all’annullamento pratiche/protocolli del Registro Imprese  
 

 
MOTIVAZIONE DELLA AUTORIZZAZIONE DI ANNULLAMENTO  

 

 

 

 

 

DATI IDENTIFICATI DEL RICHIEDENTE 

Cognome e nome (1):                                                                                                                                                 

 

In qualità di (2):  

……………………………………………………………………………………………………  
Legale rappresentante/obbligato alla denuncia 

 

DATI IDENTIFICATIVI PRATICA-PROTOCOLLO 

Denominazione:                                                                                                                                                          

Sede:                                                                                                                telefono:                                               

 

Cod. Fiscale:                                                              Numero R.E.A.                                                         

 

Cod. Pratica                                       N. Prot.                            

 

N. Scheda 

 

 Data  Firma 

…………………………………………. …………………………………………. 

 

 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 

(codice in materia di protezione dei dati personali) 

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs  n. 196/2003, il mittente dichiara di essere informato che i dati personali raccolti mediante la compilazione della presente 

richiesta verranno trattati dalla Camera di Commercio di Agrigento con l’utilizzo di procedure informatizzate, esclusivamente allo scopo di dare seguito alla richiesta stessa 

e per eventuali statistiche sui servizi ad uso interno e non saranno oggetto di diffusione o comunicazioni a Terzi, se non nei casi previsti  dalla legge e, comunque, con le 

modalità da questa consentite. 

Il conferimento dei dati personali ha natura facoltativa. Tuttavia, il mancato conferimento, anche parziale, dei dati richiesti nei campi obbligatori della presente richiesta 

determinerà l’impossibilità per la Camera di Commercio di Agrigento di procedere alla completa erogazione del servizio richiesto. 

Il titolare del trattamento dei dati è la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Agrigento (sede Via Atenea, 317 Agrigento), nei confronti della quale 

potranno essere esercitati in ogni momento i diritti previsti dall’art. 7 del citato D.lgs. 196/2003. 

FIRMA 

 __________________________________ 

 

(1) Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità del legale rappresentante / dell’obbligato alla denuncia. 

Inoltro esclusivamente tramite allegato telematico alla pratica da annullare. 

N.B.  I campi segnati con sono obbligati nella compilazione; le autorizzazioni di annullamento incomplete o illeggibili non 

saranno esaminate. 

Le autorizzazioni firmate da persone diverse dal legale rappresentante/obbligato alla firma non verranno prese in 

considerazione. 
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