Alla Camera di Commercio [.A.A.
Via Einaudi, 23
25121 Brescia

RICHIESTA DI ANNULLAMENTO CERTIFICATO DI ORIGINE

lo sottoscritto

legale rappresentante, in qualita di

dell'impresa
C.F. E-mail

chiedo 'ANNULLAMENTO DEL
C.O.NR Prot del

motivazione

DICHIARO

* che provvedero alla restituzione del C.O. annullato — se ancora presso la nostra sede - (originale ed
evenuali copie richieste) al momento del ritiro del C.O. richiesto in sostituzione;

* che provvedero¢ alla restituzione del C.0. annullato — se gia inviato al cliente - (originale ed evenuali copie
richieste) entro e non oltre la fine del mese successivo alla presente data di richiesta di annullamento;

* chein caso di mancata restituzione a causa di smarrimento del C.O. sara mia cura far pervenire alla Camera
di Commercio denuncia di smarrimento rilasciata da Autorita competente (Polizia o Carabinieri);

* che miimpegno a sopportare le conseguenze che potrebbero derivare dall'utilizzo da parte di terzi del C.O.
smarrito.

[J i1 c.0. da annullare & ancora presso la sede camerale

Data Firma legale rappresentante

In caso di trasmissione telematica:

COMPILARE IL MODULO IN OGNI SUA PARTE firma digitale del legale rappresentante

In caso di richiesta allo sportello:
Firma autografa del legale rappresentante

Informativa sul trattamento dei dati personali

Ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679, si informa che i dati personali vengono raccolti e utilizzati solo per consentire il regolare svolgimento della procedura.
Titolare del trattamento € la Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di Brescia, con sede in via Einaudi, 23 - 25121 Brescia. Il Responsabile al quale
I'interessato puo rivolgersi, in ogni momento, per I'esercizio dei diritti di cui agli articoli da 15 a 22 del Regolamento UE 2016/679 ¢ il Dirigente dell'Area Promozione
e Regolazione del Mercato della Camera di Commercio di Brescia (e-mail certificazione.estera@ bs.camcom.it).

gennaio 2019
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