Q)@’) CAMERA DI COMMERCIO
RIS] VENEZIA ROVIGO

DOMANDA DI SOSTITUZIONE/VARIAZIONE FIDEJUSSIONE SPEDIZIONIERI
(L.14/11/1941 N.1442-DLGS N.59/2010,art.76 — DM 26/10/2011-Spedizionieri -nota Mise 318946 del 29/08/2018)

Alla CAMERA DI COMMERCIO DI VENEZIA ROVIGO
Bollo assolto in Registro Imprese e Semplificazione Amministrativa
modo virtuale Ufficio Albi e Ruoli

pec cciaadl@legalmail.it

11/1a sottoscritto/a
Cognhome Nome

nato/a il a

Codice Fiscale:

residente in via/piazza: CAP
Comune Provincia
Tel./cell. Fax

Email PEC

In qualita di:

O Legale rappresentante

della societa:

con sede legale in: via
Codice fiscale: REA:
[J Titolare

dell'lmpresa individuale:

con sede legale in: via:

REA:

CONSAPEVOLE
delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e della decadenza dei benefici conseguiti a seguito del
provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera, richiamate dall’art. 75 del D.P.R.
28/12/2000 n. 445,
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000

che il capitale sociale deliberato, sottoscritto e versato ammonta ad euro:

CHIEDE

1

|

|

|

[ la liberazione della precedente fideiussione bancaria/polizza fidejussoria n°: !
|

|

|

del: rilasciata dalla banca/compagnia assicurazione: |
|

|
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per euro/lire:
ALLEGA

v Copia scansionata in formato PDF/A della nuova
fideiussione bancaria/polizza fidejussoria n°:

del: rilasciata dalla banca/compagnia assicurazione:
per euro: di cui dichiara la conformita all’originale ex art. 47,
DPR n.445/2000;

v copia scansionata leggibile di un documento d’identita in corso di validita, in formato PDF/A

v copia scansionata leggibile dell’attestazione del versamento per bollo in formato PDF/A

oppure

CHIEDE

[O lariduzione della garanzia di cui alla fidejussione bancaria/polizza fidejussoria n°:

del: rilasciata dalla banca/compagnia assicurazione:
da euro: ad euro:
ALLEGA

v Copia scansionata in formato PDF/A dell’appendice di variazione di suddetta fidejussi

n.445/2000;

v copia scansionata leggibile di un documento d’identita in corso di validita, in formato PDF/A
v copia scansionata leggibile dell’attestazione del versamento per bollo in formato PDF/A

bancaria/polizza fidejussoria, di cui dichiara la conformita all’originale ai sensi ex art. 47, DPR

VERSAMENTI
. Versamento di € 16,00 per bollo, tramite pagoPA (ISTRUZIONI nel sito internet camerale
www.dl.camcom.gov.it, nella pagina dedicata agli Spedizionieri, sezione Costi).
Avvertenza: il versamento va effettuato prima dell’inoltro dell’istanza.

TUTELA DELLA PRIVACY
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13, GDPR —
Regolamento UE nr. 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa,
avendo preso visione dell'informativa completa pubblicata nella sezione Documenti della pagina dedicata al
presente procedimento, nel sito camerale www.dl.camcom.it

Data Firma per esteso

La presente domanda va compilata, firmata, scansionata ed inviata in formato PDF/A, unitamente agli
allegati previsti, alla PEC: cciaadl@legalmail.it.

La domanda puo essere firmata anche digitalmente dal dichiarante.

MOD Ex elenco Spedizionieri Domanda sost.var.fidej Rev. 1-07 del 11/01/2022 Pagina 2 di 2


mailto:cciaadl@legalmail.it
http://www.dl.camcom.it/

	DOMANDA DI SOSTITUZIONE/VARIAZIONE FIDEJUSSIONE SPEDIZIONIERI

	Campo numerico 3: 
	Campo numerico 3_2: 
	Campo numerico 3_3: 
	Campo numerico 3_4: 
	Campo numerico 3_5: 
	Campo numerico 5: 
	Campo numerico 5_2: 
	Campo numerico 5_3: 
	Campo numerico 5_4: 
	Campo numerico 5_5: 
	Campo numerico 5_6: 
	Campo numerico 5_7: 
	Campo numerico 5_8: 
	Casella di controllo 1: Off
	Campo numerico 5_9: 
	Campo numerico 5_10: 
	Campo numerico 5_11: 
	Campo numerico 5_12: 
	Campo numerico 5_13: 
	Casella di controllo 1_2: Off
	Campo numerico 5_14: 
	Campo numerico 5_15: 
	Campo numerico 5_16: 
	Campo numerico 5_17: 
	Campo numerico 5_18: 
	Casella di controllo 1_3: Off
	Campo numerico 5_19: 
	Campo numerico 5_20: 
	Campo numerico 5_21: 
	Campo numerico 5_22: 
	Campo numerico 5_23: 
	Campo numerico 5_24: 
	Casella di controllo 1_4: Off
	Campo numerico 5_25: 
	Campo numerico 5_26: 
	Campo numerico 5_27: 
	Campo numerico 5_28: 
	Campo numerico 5_29: 
	Campo numerico 5_30: 
	Campo numerico 5_31: 
	Campo numerico 5_32: 


