
 
 
 

DOMANDA DI VISTO DEI POTERI DI FIRMA 
- CONTROLLO LEGITTIMITA’ DELLA FIRMA - 

(per documenti vari a valere per gli scambi con l’estero: es. fatture o dichiarazioni rese in proprio dalle imprese, ecc. ) 
 
Il/la sottoscritto/a ..........................................................................................................................................  

in qualità di (titolare, legale rappresentante, altro) .................................................................................................  

dell’impresa .................................................................................................................................................  

con sede in ..................................................................................................................................................  

via/p.zza ...........................................................................................................................n° ......................  

Codice Fiscale ......................................................  - Partita IVA .................................................................  

iscritta alla CCIAA di Milano con il n. REA ....................... 
 
Ai sensi degli artt 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali previste in caso 
di false dichiarazioni ai sensi degli artt. 75 e 76 dello stesso DPR 
 

C H I E D E 
 
il Visto Potere di Firma di Codesta Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura, del 

seguente documento ...................................................................................................................................  

richiesto dalle Autorità commerciali dei seguenti Paesi: ..............................................................................  

 
DICHIARA 

 
1. che l’impresa suindicata è attiva e validamente iscritta al Registro delle Imprese 

2. di poter sottoscrivere per la stessa documenti a valere negli scambi con l’estero 
 

 
Allega: 

  copia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore 
  2 copie del documento firmato in originale 

 
 
Milano, ......................  Timbro e firma 
 
 ...............................................  
 

(spazio riservato all’Ufficio) 

Numero di registrazione: ...................................  

Data di registrazione: .........................................  

L’addetto: ...........................................................  


