
�  PRIMA EMISSIONE 
� RINNOVO 
� SOSTITUZIONE a causa di _______________________ 

RICHIESTA TESSERA (barrare la casella di interesse) 

� AGENTI DI AFFARI IN MEDIAZIONE 
� AGENTI E RAPPRESENTANTI DI COMMERCIO 

Art. 5 DD.MM. 26.10.2011 

Il/la sottoscritto/a ___

nato/a a _____________________________________ ( Provincia _________ ) il ___________________  

e residente in _________________________________ ( Provincia _________ ) C.A.P. _____

Via _________________________________________________________________________ n°______  

Codice Fiscale ___ Telefono ___

e-mail ___ pec: ____

________

_  

 ______

______ ______

______ ________

______

_____ _____

_____ ______

______

______ ______

______ ______

_____

______ ______

______ _____

_____

_____ ___ 

 _____

______

_____

______

______

______

_____

____

______________________ 

        

 

 

 

AI FINI DEL RILASCIO DELLA TESSERA PERSONALE DI RICONOSCIMENTO 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali cui può 
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)  

di operare in qualità di _______________________dell’impresa _________________________________ 

Codice Fiscale _______________________ iscritta al Registro Imprese di Caserta al REA n.____________  

con sede in ___________________________________ ( Provincia _________ ) C.A.P. _______________  

Via _________________________________________________________________________ n° ____  

Telefono ____________ e-mail ___________________________  

ALLEGATI  

- File in formato jpg contenente fototessera con le seguenti caratteristiche:  
• proporzioni circa 4 cm. (altezza) x 3 cm. (larghezza);
• deve mostrare interamente la testa e la sommità delle spalle;
• deve essere chiaramente identificabile il viso del soggetto in posizione frontale;
• non devono essere presenti altri elementi all'interno della foto;
• formato a colori

- Fotocopia documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità. 

    Firma Luogo e data  

_____________ ,_____________ _________    ____________________________________________ 



MODALITA’ DI RICHIESTA 
La presente richiesta, debitamente compilata e firmata, può essere inviata come allegato di altra pratica 
telematica, oppure a mezzo pec all’indirizzo: registro.imprese@ce.legalmail.camcom.it. 
In caso di richiesta di sostituzione per smarrimento, occorre allegare copia denuncia PS. 
In caso di richiesta di sostituzione per motivi diversi dallo smarrimento o di rinnovo, occorre restituire il 
vecchio tesserino. 

DIRITTI E BOLLI  
Diritti di segreteria: €. 25,00  
Imposta di bollo: €.16,00 (applicata virtualmente sulla tessera: NON occorre produrre la marca)  
I diritti di segreteria possono essere pagati con conto Telemaco nel caso di richiesta contestuale all’invio di 
altra pratica telematica, oppure, nel caso di richiesta a mezzo pec, direttamente al Registro Imprese, all’atto 
del ritiro dello stesso. 

Tutela delle persone e di altri soggetti al trattamento dei dati personali. 
Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n° 196 del 30 giugno 2003 si informa che i dati personali forniti a 
questa CCIAA nell’ambito del procedimento cui è inserita la presente istanza, saranno oggetto di 
trattamento, svolto con o senza l’ausilio di sistemi informatici, nel pieno rispetto della normativa istitutiva 
dei registri, albi, ruoli, elenchi e di quant’altro gestito dalla Camera. Di tale trattamento è titolare la CCIAA 
di Caserta. I dati saranno resi disponibili a terzi, nei limiti e nelle modalità previsti dalla normativa vigente, 
nonché agli altri soggetti del sistema Camerale. 
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