
Spett.le

OGGETTO: Delega per l’espletamento di pratiche presso il Registro Imprese CCIAA.

...l… sottoscritt… ________________________________________________________________

nato a _______________________ il ______________ residente a ________________________

CAP _______ PR ___ in Via _____________________________________________ N° _______

in qualità ______________________________________ della società _____________________

________________________ Cod. Fisc. ______________________

DELEGA

______________________________________ all’espletamento presso il Registro Imprese della
CCIAA di ogni pratica relativa alla Società da me rappresentata.
A tal fine allega alla presente delega i seguenti documenti:

 Bilancio (Stato Patrimoniale) e nota Integrativa - in formato Word;
 Verbale del Consiglio di Amministrazione – in formato Word;
 Relazione del Collegio Sindacale – in formato Word;
 Verbale Assemblea ordinaria dei Soci – in formato Word;
 Verbale Assemblea Straordinaria dei Soci – in formato Word;
 Pratica deposito Cariche Sociali (mod. S2 + Event. Int. P);
 Elenco Soci – in formato Word;
 _________________________________________________
 _________________________________________________
 _________________________________________________

Data ___________________________
Firma ___________________________

…l… sottoscritt… _________________________________ Legale Rappresentante della Società
di cui sopra, dichiara che i documenti informatici consegnati su floppy disc o inviati tramite posta
elettronica sono conformi agli originali cartacei sottoscritti e trascritti nei registri sociali depositati
presso la sede sociale della società, in:
_______________________________________________

I documenti trasmessi saranno trattati da___________________________ solo ai fini della
richiesta del Socio o dell’Utente ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003.

Data __________________________
                                                                       Firma _____________________________________


