
 
 
 
 

DOMANDA DI DEPOSITO AGLI ATTI 
 

 - solo per documenti rilasciati da Organismi/Enti ufficiali: es. Certificati ASL, Certificazioni di qualità, 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 ....................... 
 
 

C H I E D E 
 
 
il Deposito agli Atti di Codesta Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura, del seguente 
documento allegato: 

......................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................  

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

......................................................................................................................................................................  
 
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: ...........................................................  


