
 

 

Alla Camera di Commercio di Latina 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ il _______________________________ 

e residente in ____________________________ via _____________________________________ n._____ 

CAP ____________ prov. ______________ telefono ____________________________________________ 

Fax ___________________ e mail __________________________________________________________ 

 
Estremi del documento di identificazione 

Tipo _________________________________________ n. ____________________ data ______________ 

Autorità emittente ________________________________________________________________________ 

 
IN QUALITA’ DI 

 
□ interessato 
□ legale rappresentante di persona giuridica o ente 
□ tutore o curatore di persona * 
□ altro 

 
CHIEDE 

 
□ in visione 
□ copia semplice 
□ copia conforme 

 
 
del seguente documento (precisare i dati necessari all’individuazione dell’atto richiesto): 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
per la seguente motivazione: _______________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 

AUTORIZZA 
 
Il sig. ______________________________ 
a titolo di ___________________________ 
 
 

□ a prendere visione della documentazione richiesta 
□ a ritirare copia della documentazione richiesta 

                                                                                   
SI IMPEGNA 

 
a pagare il corrispettivo dovuto. 
Eventuali comunicazioni relative alla presente richiesta dovranno essere indirizzate al seguente recapito: 
______________________________________________________________________________________ 
 
                                                                                                                          Firma 
Data ____________________                                          _________________________________________ 
 
 
* oltre a valido documento di identificazione personale occorre produrre idoneo titolo che attesti tale qualità 
 
Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 196/2003 in materia di protezione dei dati personali 
I dati personali raccolti mediante la compilazione del presente modulo saranno trattati dalla Camera di Commercio di Latina allo scopo di consentire 
l’esercizio del diritto di accesso ai sensi della legge 241/90 e successive modifiche; il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto comporta 
l’impossibilità di dare seguito alla richiesta. 
Gli eventuali dati sensibili e giudiziari saranno trattati in base al Regolamento adottato in materia dall’Ente camerale. 
I dati sono comunicati agli eventuali controinteressati. 
I dati sono conservati sia su supporto cartaceo che magnetico e potranno venire a conoscenza dei dipendenti della Camera di Commecio che allo scopo 
sono stati incaricati del trattamento. 
Ai sensi dell’art.7 del Decreto, l’interessato ha diritto ad avere conferma dell’esistenza dei dati che lo riguardano, a modificarli e aggiornarli e, per motivi 
legittimi, a cancellarli od opporsi al loro trattamento. 
Titolare del trattamento dei dati è la Camera di Commercio di Latina, Responsabile del trattamento è il Segretario Generale o il dirigente da lui delegato. 


