
DOMANDA DI VISTO DEI POTERI DI FIRMA 

- CONTROLLO LEGITTIMITÀ DELLA FIRMA -

Il sottoscritto   _______________________ 

in qualità di  ☐ titolare  ☐ legale rappresentante  ☐ procuratore 

dell’impresa    __________________________ 

con sede in                                                           prov.    CAP  ______ 

via/c.so/piazza       ____________________  n.   

Codice fiscale          ____________________  Partita IVA   _______________ 

Iscritta alla CCIAA di Milano con il n. REA    ___________________________ 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali previste in caso di 

false dichiarazioni ai sensi degli artt. 75 e 76 dello stesso DPR 

CHIEDE 

il Visto Potere di Firma di Codesta Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura, del 

seguente documento        _______________  ___________________________ 

richiesto dalle Autorità commerciali dei seguenti Paesi: 

 ___________________________   __________________________ 

DICHIARA 

1. che l’impresa indicata è attiva e validamente iscritta al Registro delle Imprese;

2. di poter sottoscrivere per la stessa documenti a valere negli scambi con l’estero;

3. che a fronte della suddetta fattura (se presentata) non è mai stato richiesto, in precedenza, il

rilascio di alcun certificato d’origine;

4. che nel testo del documento non sono presenti dichiarazioni contrarie al diritto nazionale e

internazionale.

ALLEGA 

☐ copia del documento di identità in corso di validità del firmatario

☐ nr.  copie del documento, firmato in originale, sulle quali viene chiesto il timbro 

☐ 1 copia del documento, firmato in originale, che sarà conservata agli atti dell’ufficio

CHIEDE INOLTRE (opzionale) 

☐ legalizzazione della firma (ex UPICA) su documenti   nr. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Milano,       ___________________   Firma       _________________  

 

 

 

 

 
Spazio riservato all’Ufficio 

Numero di registrazione ____________________________________________ 

Data di registrazione  ______________________________________________ 

L’addetto ________________________________________________________ 

Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 – “Codice in materia di protezione dei dati personali” 
 

Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196, recante disposizione in materia di protezione dei dati personali, si informa che i dati 

personali che verranno forniti a questa Camera di Commercio nell’ambito del procedimento in cui è inserita la presente dichiaraz ione sostitutiva, 

saranno oggetto di trattamento svolto con o senza l’ausilio di sistemi informatici nel pieno rispetto della normativa istitutiva di registri, albi, ruoli 

ed elenchi gestiti dalla Camera di Commercio, della L.n. 241/90 in materia di trasparenza amministrativa e di diritto di accesso agli atti e, infine, 

per quanto compatibile, del D.Lgs. 196/2003 in materia di protezione dei dati personali. 

Come risulta dalle finalità della raccolta dei dati, il loro conferimento è indispensabile per il corretto completamento della procedura e in 
mancanza o in caso di fornitura errata o incompleta, l’Ente non potrà adempiere alle proprie funzioni o comunque non risponderà per le 

conseguenze negative che ne dovessero conseguire per l’interessato. 

Tali dati saranno resi disponibili a terzi nei limiti e con le modalità previste dalla normativa vigente. Essi saranno inoltre resi disponibili agli altri 

soggetti del sistema camerale in quanto necessari allo svolgimento dei rispettivi compiti istituzionali. 

Rispetto a tali dati il soggetto al quale si riferiscono potrà esercitare i diritti di cui all’art.7 del D.Lgs. 196/2003, previa verifica di compatibilità 

con la normativa regolante la singola procedura nell’ambito della quale i dati sono stati raccolti e vengono conservati da questo Ente. 

Titolare dei dati forniti è la Camera di Commercio di Milano Monza Brianza Lodi, con sede a Milano, in via Meravigli 9/b. 
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