
 

INVIO PRATICA COMUNICA 
Compilare tutti i campi del presente modulo – Il modulo è compilabile a video 

 
 

DATI RELATIVI ALLA PRATICA 
 
 

Nome Società:  ________________________________________________________________________________ 

 

Nome Legale Rappresentante: _________________________________________________________________ 

 

Indirizzo PEC attivato: ____________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE 
- il presente Modulo 
-  la Procura / Delega firmata dal Legale Rappresentante (pag. 2) 
 
 

 

 

MODALITA’ DI INVIO DELLA PRATICA 
via fax al n. 02.36531414. 

In alternativa inviare la scansione via mail a info@attivalapec.it 
 
 
 



 
 
     

 
DELEGA PER DEPOSITO PRATICHE IN CAMERA DI COMMERCIO - ISERNIA 

 
 

 

 
 
 

Il/la sottoscritto/a  ____________________________________________________ 
 
nato/a a _________________________________________il __________________ 
 
Codice fiscale _______________________________________________________ 
 
quale legale rappresentante della Società _________________________________  
 
iscritta al Registro delle  imprese di ISERNIA,  
 

Codice Fiscale (società) _______________________________________________   
 

 
INCARICA 

 
Barbieri Gianpietro Ragioniere, regolarmente iscritto nella sezione A dell’Albo dei 
dottori commercialisti ed esperti contabili della provincia di Milano al n. 2631  
 

 
A presentare la domanda relativa alla COMUNICAZIONE DELLA PEC. 

 
 
 
 
 

 ____________,__________    _________________________ 
    (Luogo e data)                                        (Firma del dichiarante) 
 
 
 


	Nome Società: 
	Nome Legale Rappresentante: 
	zzo PEC attivato: 
	Illa sottoscrittoa: 
	natoa a: 
	il: 
	Codice fiscale: 
	quale legale rappresentante della Società: 
	Codice Fiscale società: 
	Luogo e data: 
	undefined: 


