
                            

 Il/la sottoscritto/a

  cognome                                                                          nome

  nato/a a                                                                                              prov. (sigla)    il

  codice fiscale                                                         e.mail

DICHIARA DI AVER VARIATO LA PROPRIA RESIDENZA ANAGRAFICA 1

 
DAL

  comune                                                                                                      prov. (sigla)    c.a.p.

  via                                                                                                                                           n.

AL

  comune                                                                                                      prov. (sigla)    c.a.p.

  via                                                                                                                                           n.

1 N.B.: qualora la modificazione di residenza sia già stata comunicata al registro delle imprese della Camera di
commercio non e' necessario presentare la presente denuncia; e' sufficiente darne comunicazione all'ufficio
sportello unico, senza pagamento di diritti di segreteria; la modificazione verrà effettuata d'ufficio.

dati dell'eventuale persona che presenta la domanda per conto del richiedente:

  nominativo                                                             telefono             e-mail

RUOLI

VARIAZIONE RESIDENZA NELL'AMBITO DELLA PROVINCIA



RICHIEDE PERTANTO CHE VENGA MODIFICATA LA PROPRIA ISCRIZIONE NEL
(barrare la casella di interesse)

  Ruolo dei periti e degli esperti: iscrizione n.  

  Ruolo provinciale dei conducenti dei servizi pubblici non di linea: iscrizione n.  

  Spazio per eventuali note

Il sottoscritto è consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai
sensi del codice penale secondo quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, se dal controllo
effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi
degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE
679/2016

I dati acquisiti saranno utilizzati esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso. L'interessato
potrà esercitare i diritti di cui agli artt. 15-20 del Regolamento Europeo 679/2016. Il titolare dei dati è la
Camera di commercio di Cuneo, con sede in Cuneo, Via E. Filiberto n. 3.
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e di accettare l’informativa sulla Privacy ai sensi del Regolamento
UE 679/2016 disponibile sul sito camerale al link https://www.cn.camcom.gov.it/privacy

  Luogo e data

  Firma ___________________________

SPAZIO PER L’ACCERTAMENTO DELL’IDENTITÀ DEL FIRMATARIO (riservato all'ufficio)

Tipo documento di identità:_____________________________

Rilasciato il__________da_____________________________

_____/______/_______________
                   data

___________________________
   firma e qualifica del ricevente

NOTE RELATIVE ALLA PRESENTAZIONE DEL MODELLO

Il presente modello può essere:

a) presentato direttamente allo sportello dell’ufficio Attività Verificate/Sportello Assistito posto al piano terreno
della sede di Cuneo - Via E. Filiberto n. 3, o agli sportelli decentrati di Alba (Piazza Urbano Prunotto n. 9/A),
Mondovì (Via del Gasometro, 5) o Saluzzo (Piazza Montebello, 1);

oppure

b) spedito alla Camera di Commercio - Ufficio Attività Verificate/Sportello Assistito - Via E.Filiberto n. 3 -
12100 Cuneo;

https://www.cn.camcom.gov.it/privacy


c) inviato all’indirizzo Pec protocollo@cn.legalmail.camcom.it.

La firma può essere apposta allo sportello all’atto della presentazione della domanda, esibendo un documento
di identità. Nel caso in cui l’istanza sia presentata da altra persona (intermediario), ovvero per posta o tramite
email, il modello dovrà già essere sottoscritto dall’interessato e sarà necessario allegare copia fotostatica di un
documento di identità del sottoscrittore.

NOTE RELATIVE A I COSTI E MODALITA’ DI PAGAMENTO

La domanda  è soggetta al pagamento di:

• € 10,00 per diritti di segreteria;
• € 16,00 per assolvimento imposta di bollo.

I  diritti  di  segreteria  possono essere versati  con bancomat  o carta di  credito  presso gli  sportelli  della
Camera di  commercio oppure,  nel  caso di  trasmissione a mezzo posta  ovvero tramite  email,  mediante
pagamento spontaneo su piattaforma SIPA.
L’imposta di bollo può essere assolta in forma cartacea oppure versata secondo una delle modalità sopra
indicate.
La  piattaforma  SIPA   è  raggiungibile  alla  pagina  https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?
codiceEnte=CCIAA_CN (servizio  da selezionare:  Albi,  Ruoli  e  Registri;  causale:  domanda di  variazione
residenza nel ruolo).

https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?codiceEnte=CCIAA_CN
https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?codiceEnte=CCIAA_CN
mailto:protocollo@cn.legalmail.camcom.it
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