
RICHIESTA COPIE BILANCI

Dati richiedente

Cognome: Nome:

Impresa/Studio:

Sede:

N. Codice Fiscale:

Indirizzo pec:

Recapito telefonico:_______________ e-mail: ____________________________________________

CHIEDE
IL RILASCIO DELLE SEGUENTI COPIE BILANCI

(si ricorda che il rilascio avviene unicamente in modalità telematica

SOCIETÀ BILANCIO
(C: COMPLETO prospetti contabili +

nota integrativa
P: solo prospetti contabili

X: solo prospetti contabili in formato
Xbrl)

TIPO COPIA
(S: SEMPLICE

A: AUTENTICATA)

1) DENOMINAZIONE ____________________

______________________________________

Provincia ____ REA ______ �

2) DENOMINAZIONE ___________________

_____________________________________

Provincia ____ REA _____

3)_DENOMINAZIONE ___________________

_____________________________________

Provincia ____ REA _____

ANNO _______ C_☐__P_☐_X_☐

ANNO _______ C_☐__P_☐_X_☐

ANNO _______ C_☐__P_☐_X_☐

S_☐___A_☐_

S_☐___A_☐_

S_☐___A_☐_

Data______________________ Firma ______________________________

Informativa “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/2003 e del Regolamento UE
2016/679, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, si informa che i dati personali che sono forniti a questa Camera di
commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura delle Marche saranno trattati nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.Tali dati saranno resi
disponibili ad altri soggetti pubblici in quanto necessari allo svolgimento dei rispettivi compiti istituzionali e ai terzi nei limiti e con le modalità previste dalla normativa vigente. Rispetto
a tali dati, il soggetto al quale si riferiscono potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 o dagli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE 2016/679, previa verifica della
compatibilità regolante la singola procedura nell’ambito della quale i dati sono stati raccolti e vengono conservati da questo Ente. Titolare del trattamento dei dati è la Camera di
Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura delle Marche.
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SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

Data richiesta __________

A) numero atti estratti da archivio ottico
______x Euro 4,50 cd. (diritto fisso) =
_________

B) richiesta solo prospetto contabile in formato
xbrl _________ x Euro 1,50 cd. (diritto fisso) =
_________

C) rilascio copia autenticata:
- Euro 3,00 (diritti aggiuntivi)
- Euro 16 x n. 2 marche virtuali (una per la
richiesta e una forfettaria per il rilascio del
documento)

TOTALE DOVUTO:

disponibile in data _ ____________

___________

___________

___________

EURO: ___________

L’operatore incaricato

____________________
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