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All’Ufficio Sanzioni e contenzioso
CAMERA DI COMMERCIO DI
CAGLIARI-ORISTANO

PEC cciaa@pec.caor.camcom.it

SCRITTI DIFENSIVI
(art. 18 n. 689/81)

Il/1a sottoscritto/a

cognome nome
nato a il

codice fiscale

[ in proprio (persone fisiche)

in qualita di: [Jtitolare [ Jlegale rappresentante [ ]delegato

del/della

codice fiscale / Partita IVA

ai fini dell’esame e della trattazione di questa istanza dichiara di essere domiciliato al seguente
indirizzo:

Comune cap

via/piazza n. prov.

presso (indicare eventuale domiciliatario)

Pec tel.

I1/1a sottoscritto/a si impegna a comunicare le eventuali variazioni successive

RICORRE

contro il verbale n. del

emesso da




Mod istanza rateizzazione - SA

( d ' rev. Maggio 2022

per i seguenti motivi:

[ 11 sottoscritto/a chiede di essere ascoltato in fase istruttoria

[ 11 sottoscritto/a non desidera essere ascoltato in fase istruttoria

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del
Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio per il trattamento dei dati
personali conferiti con il presente modulo riportata sul sito istituzionale della Camera di commercio
di Cagliari-Oristano alla pagina Privacy — Informative — Area Servizi di supporto — Sanzioni,

Contenzioso e Diritto Annuale.

Allega alla domanda:
[ copia verbale di accertamento
[ fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validita

[] delega

[ altro (specificare)

Luogo e data Firma'

1 1l ricorso puo essere firmato anche digitalmente. In caso di firma autografa (di proprio pugno) occorre allegare
copia del documento di identita in corso di validita del firmatario.


https://www.caor.camcom.it/modulistica/informativa-privacy-sanzioni-contenzioso

	codice fiscale: 
	nome: 
	legale rappresentante: Off
	titolare dell impresa: Off
	il: 
	nome impresa: 
	piva: 
	comune: 
	prov: 
	via: 
	n civico: 
	cap: 
	domiciliatario: 
	pec: 
	telefono: 
	in proprio: Off
	nato a: 
	n: 
	 verbale: 

	del: 
	delegato: Off
	COGNOME: 
	organo accertatore: 
	verbale sequestro: Off
	fotocopia : Off
	delega: Off
	data: 
	firma: 
	altro: Off
	altro allegato: 
	motivazioni: 
	si ascolto: Off
	no ascolto: Off


