§’c@c3 CAMERA DI COMMERCIO
XS] FOGGIA

CANCELLAZIONE RUOLO CONDUCENTI

Il/1a sottoscritto/a ‘ ‘ nato/a ‘ ‘ ‘ ‘ il ‘ ‘

con codice fiscale ‘ ‘ in qualita di ‘ ‘

dell’impresa‘ ‘ con codice fiscale ‘ ‘

con sede legale in ‘ ‘ ‘ ‘

n. telefono ‘ ‘

CHIEDE
LA CANCELLAZIONE DAL RUOLO PROVINCIALE DEI CONDUCENTI DEI SERVIZI
PUBBLICI NON DI LINEA relativamente al seguente nominativo:

Cognome ‘ ‘ nome ‘ ‘ nato a ‘ H ‘ il ‘ ‘

con codice fiscale ‘ ‘ iscrizione n.
Spazio per eventuali note

Data‘
Firma del soggetto iscritto al Ruolo ‘ ‘

Firma del dichiarante ‘ ‘

SOTTOSCRIZIONE
Il presente modello pdf editabile pud essere sottoscritto con firma digitale, ovvero con firma autografa, scansionato,
salvato in formato pdf/a; in tale ultimo caso deve essere allegata la copia integrale e leggibile del documento di identita
in corso di validita del sottoscrittore (il documento va scansionato e allegato con file separato).

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ EX DPR 445/2000
I1 firmatario ¢ consapevole che la dichiarazione mendace, la falsita negli atti e 1’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, emergera la
non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi degli art. 46 ¢ 47 del D.P.R. 445/2000.

INDIRIZZO PEC A CUI INVIARE IL PRESENTE MODELLO
Il presente modello va inviato all’indirizzo PEC cciaa@fg.legalmail.camcom.it unitamente alla fotocopia di un
documento di identita in corso di validita dei soggetti interessati, se il presente modello ¢ sottoscritto in firma autografa.

NOTE RELATIVE AI COSTI
La domanda di cancellazione dal ruolo ¢ soggetta al pagamento dell’imposta ordinaria di bollo.
L’imposta di bollo da € 16,00 deve essere assolta tramite pagamento su piattaforma SIPA raggiungibile alla pagina

https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?codiceEnte=CCIAA_FG (servizio da selezionare: Albi, Ruoli e
Registri; oggetto/causale: imposta di bollo per cancellazione dal ruolo).

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016
I dati forniti saranno utilizzati dalla Camera di Commercio di Foggia, in qualita di titolare del trattamento dei dati personali,
per il procedimento amministrativo in corso nelle modalita indicate nell'informativa completa (che contiene i dati del Titolare,
i dati del RPD, le finalita e basi giuridiche, il periodo di data retention, i diritti degli interessati, ecc.) consultabile al seguente

link: https://www.fg.camcom.gov.it/sites/default/files/upload/amministrazione_trasparente/altri_contenuti/privacy/

2021 06 08 - gdpr esami_e_iscrizione_al ruolo_conducenti fg.pdf.



mailto:cciaa@fg.legalmail.camcom.it
https://www.fg.camcom.gov.it/sites/default/files/upload/amministrazione_trasparente/altri_contenuti/privacy/2021_06_08_-_gdpr_esami_e_iscrizione_al_ruolo_conducenti_fg.pdf
https://www.fg.camcom.gov.it/sites/default/files/upload/amministrazione_trasparente/altri_contenuti/privacy/2021_06_08_-_gdpr_esami_e_iscrizione_al_ruolo_conducenti_fg.pdf
https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?codiceEnte=CCIAA_FG

	Casella di testo 1: 
	Casella di testo 1_2: 
	Casella di testo 1_3: 
	Casella di testo 1_4: 
	Casella di testo 1_5: 
	Casella di testo 1_6: 
	Casella di testo 1_7: 
	Casella di testo 1_8: 
	Casella di testo 1_9: 
	Casella di testo 1_10: 
	Casella di testo 1_11: 
	Casella di testo 1_12: 
	Casella di testo 1_13: 
	Casella di testo 1_14: 
	Casella di testo 1_15: 
	Casella di testo 1_16: 
	Casella di testo 1_17: 
	Casella di testo 1_18: 
	Casella di testo 1_19: 
	Casella di testo 1_20: 
	Casella di testo 1_21: 
	Casella di testo 1_22: 


