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RUOLO  PERITI  ED  ESPERTI
Alla Camera di Commercio di






Messina
DOMANDA DI CANCELLAZIONE 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a a ___________________________Prov.____Stato _______________ il ___ /___ /____  Codice Fiscale ________________________________, 
residente a ________ ________________ Prov. ___
Via ____________________________ n. _______ 
Tel. ____________________________, Cellulare_________________________________ P.E.C. ______________________________________ e-mail_____________________________ ___________________________________________________, 
CHIEDE 
LA CANCELLAZIONE DAL RUOLO PERITI  ED  ESPERTI  DELLA CAMERA DI COMMERCIO DI MESSINA
POSIZIONE N. ____________
   □  Restituisce, in allegato, la tessera personale di riconoscimento 
   □  Comunica di non aver mai fatto richiesta della tessera di riconoscimento 
   □  Allega copia di documento riconoscimento
 Messina __________________
                 Firma _________________________________  
Dichiara di aver letto l’informativa privacy, resa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, presente sul sito istituzionale dell'Ente camerale. Si sottolinea che tutti i dati richiesti con il presente modulo sono necessari al fine di dar seguito al relativo procedimento amministrativo. Messina …………….  




 firma  ______________________
In caso di comunicazione presentata da terzi (o inviata per posta) con firma già apposta dal dichiarante va allegata la fotocopia leggibile di un documento d’identità valido.
MARCA DA BOLLO
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