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MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA: 

• Via Telematica PEC: registro.imprese@ao.legalmail.camcom.it  

(allegare C.I. o firmare digitalmente il documento) 

• Allo sportello N°1 della Camera di Commercio (orario dalle 9.00 alle 14.00) 

 

 
MODULO PER LA RICHIESTA DI COPIE DI ATTI E BILANCI  

E/O CONSULTAZIONE FASCICOLO 

 

1. DATI DEL RICHIEDENTE 

• Il/la sottoscritto/a (Cognome e Nome): _________________________________ 

• Recapito telefonico: ________________________________________________ 

• PEC (o E-mail): ____________________________________________________ 

2. DATI IMPRESA 

• Denominazione / Ragione Sociale: ____________________________________ 

• Codice Fiscale / Partita IVA: __________________________________________ 

• Numero REA: ______________________________________________________  

 

3. OGGETTO DELLA RICHIESTA (Barrare le caselle di interesse) 

• [ ] Consultazione / Visione fascicolo dell'impresa  (*) 

• [ ] Copia Bilancio/i chiuso/i al: ____/____/________ ;  

                                                    _____/____/_______ ; 

                                                    _____/____/_______ 

• [ ] Copia Atto/i (Specificare l'atto richiesto):   

• Protocollo/i n.* _____________________________ del: ____/____/________ ;  

• Protocollo/i n.* _____________________________ del: ____/____/________ ;  

• Protocollo/i n.* _____________________________ del: ____/____/________ ;  

(Il numero di protocollo dell'atto richiesto è reperibile nella visura storica dell'impresa) 

4. MODALITÀ DI RILASCIO 

• Tipologia: [ ] Copia INFORME in carta semplice    

                    [ ] Copia CONFORME (richiesta soggetta a imposta di bollo € 16,00) (**) 

 

 

Marca 
da bollo 

da  € 16,00 
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DATI PER L’EMISSIONE DELLA RICEVUTA: 

Intestatario:____________________________________________________________________ 

Indirizzo:______________________________________________________________________ 

C.F o P.IVA:____________________________________________________________________ 

E-mail : ________________________________________________________________________ 

 

INFORMATIVA PRIVACY 

Informativa sul trattamento dei dati personali (Art. 13 Regolamento UE 2016/679 - GDPR) I dati personali 

forniti con la compilazione del presente modulo saranno trattati, sia in formato cartaceo che elettronico, 

esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della presente richiesta e per i relativi adempimenti di 

legge. Titolare del trattamento è la Camera valdostana delle imprese e delle professioni. L'informativa 

completa sui diritti dell'interessato è disponibile sul sito web istituzionale. 

 

Luogo e Data: ________________, lì ____/____/________ 

Firma del Richiedente: _________________________________________________ 

 

 

 

 

                                        - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 

Diritti di Segreteria Applicati: 

• Consultazione fascicolo: € 15,00 (comprensivo del rilascio della copia di un atto nei limiti di 10 

pagine, per ogni ulteriore pagina si applica il diritto di € 0.10) (*) La consultazione da parte 

dell'impresa sul proprio fascicolo è esente da diritti.  

• Archivio Ottico: Copia atto € 6,00 | Copia bilancio € 4,50 

• Archivio Cartaceo: Copia atto/bilancio € 5,00 + € 0,10 per ogni pagina 

Imposta di bollo: 

• Non dovuta se Copia in carta semplice 

• Se Copia CONFORME: € 16,00 su richiesta e € 16,00 ogni 100 righe del documento richiesto (**) 

 

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO  

• Diritti pagati il: ____/____/________ Importo: € __________________ 

• Spedito con prot. n.: ____________________ il: ____/____/________ 

 

Firma Addetto: _______________________________________  
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