
PROCURA SPECIALE

Società di capitali/Società cooperative

(per deleghe relative al “datore di lavoro”, “responsabile privacy”, ecc.)

Il/la sottoscritto/a: 

                                                                                           nato/a a                                        il 

e residente in                                               via                                                     c.f. 

in qualità di legale rappresentante
   

dell'impresa/società   codice fiscale

con sede nel comune di                                                       prov. (sigla)  c.a.p

via         n.

    

Con la presente scrittura privata nomina e costituisce il sig./la sig.ra

Cognome e Nome

                                                                                           nato/a a                                        il 

e residente in                                               via                                                     c.f. 

procuratore speciale della predetta impresa limitatamente alla responsabilità di cui 

alla normativa di settore * 



con la seguente delega**:

* indicare la normativa di settore di riferimento

** indicare dettagliatamente la descrizione della delega.

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 del legale rappresentante

PER RICEVUTA ED ACCETTAZIONE

Luogo e Data Firma del responsabile

N.B.:
La procura deve essere firmata digitalmente da chi l'ha conferita e dal responsabile (se in possesso di CNS), oppure autografamente. In caso di firma
autografa,  occorre  allegare  copia  del  documento  di  identità  del  firmatario/i  ed  il  file  della  scansione  deve  essere  firmato  digitalmente  dal
professionista incaricato/intermediario, che cura la trasmissione della pratica.

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