
Alla Camera di Commercio
Industria Artigianato e Agricoltura
di Como-Lecco

La/Il sottoscritta/o 

in qualità di legale rappresentante dell’impresa:

Denominazione

codice fiscale 

con sede in 

Via  n° 

telefono 

iscritta al Registro imprese/R.E.A. di Como-Lecco  al n° R.E.A. 

prega di consegnare n°      FORMULARI PER CERTIFICATI D’ORIGINE.

Il richiedente si impegna a non cedere ad altri né a presentare ad altre Camere di Commercio i 
moduli in questione e si assume tutte le responsabilità derivanti da un eventuale uso irregolare 
degli stessi. Si impegna a documentare, con copia della denuncia fatta ai competenti organi di 
polizia, l’eventuale smarrimento dei modelli ed a restituire quelli deteriorati o da annullare.

(inserire la data di richiesta)
FIRMATO DIGITALMENTE DA

(inserire nome e cognome del legale rappresentante firmatario)

__________________________________________________________________________________

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO

Consegnati n.°      FORMULARI PER CERTIFICATI D’ORIGINE

dal   al   in data 

Da inviare via mail alla sede camerale scelta per il ritiro:

COMO: certificazione.estero.como@comolecco.camcom.it

LECCO: certificazione.estero.lecco@comolecco.camcom.it

CANTU': cantu@comolecco.camcom.it
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