
CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA RIVIERE DI LIGURIA – IMPERIA LA SPEZIA SAVONA

ANNOTAZIONE DI VARIAZIONE RESIDENZA O DOMICILIO
PROFESSIONALE NEL RUOLO

Prot. _____________ del ________________

Il/La sottoscritto/a  __________________________________________________________,

nato/a a _____________________il_____________ e residente in ____________________

via/p.zza ___________________________C.F.____________________tel._____________

 In proprio

 in qualità di legale rappresentante della società________________________________

con sede in _______________________ Via / P.zza______________________n._____

CHIEDE

annotazione delle seguenti variazioni del Soggetto  iscritto al Ruolo:

o Periti ed Esperti

o Conducenti di veicoli pubblici non di linea (Tassisti)

o Mediatori marittimi sezione speciale

Ammonito delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per l’ipotesi di
dichiarazioni mendaci e falsità in atti

dichiara

 ai sensi del D.P.R. 445/2000, che le variazioni intervenute sono le seguenti:

∆ TRASFERIMENTO DELLA RESIDENZA in data ______________________________________

da __________________________________________ Prov. ___________ C.A.P. ___________________

via/p.zza _________________________________________________________________________________

a ___________________________________________ Prov. ___________ C.A.P. ___________________

via/p.zza _________________________________________________________________________________
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∆ TRASFERIMENTO DEL DOMICILIO PROFESSIONALE in data _______________________

da __________________________________________ Prov. ___________ C.A.P. ___________________

via/p.zza _________________________________________________________________________________

a ___________________________________________ Prov. ___________ C.A.P. ___________________

via/p.zza _________________________________________________________________________________

FIRMA

(per esteso e leggibile)

SPAZIO PER L’ACCERTAMENTO DELLA IDENTITA’ DEL FIRMATARIO

Doc. ric. ……………………………………..  n. ………………..……………rilasciato il……………..……………..

da…………………………………………………………..

Data                                 Firma per esteso e qualifica del ricevente

PER LA VERIFICA DELLA FIRMA SI PROCEDE NEL MODO SEGUENTE:

A)   Se presentata direttamente dall’interessato allo sportello dell’Ufficio Camerale competente, il dipendente
addetto dovrà annotare l’identità del firmatario e riportare gli estremi del documento di identità valido nella
pratica.

B) Se presentata da incaricati o inviata per posta alla pratica va allegata una copia fotostatica semplice di tutto
il documento di identità valido.

C) In caso di firma digitale, l’identificazione avviene con il certificato digitale.

Allegati:

-attestazione del versamento di E 10,00 per diritti di segreteria da effettuare con le modalità indicate nel sito
www.rivlig.camcom.gov.it.

I dati contenuti nel presente modulo saranno utilizzati dalla CCIAA Riviere di Liguria a fini amministrativi nei 
limiti e con le modalità consentite dal D.Lgs. 196/2003 a tutela della privacy.
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