
Camera di commercio Caserta
via Roma, 75 - 81100 Caserta (CE) - tel. +39 0823249111
ce.camcom.it - PEC camera.commercio.caserta@ce.legalmail.camcom.it
partita IVA 00908580616 - codice fiscale 80004270619

Marca da bollo

€ 16,00

(anche assolta in modo virtuale)

MODELLO DI CANCELLAZIONE

□ RUOLO PERITI ED ESPERTI                                                   N. Iscrizione: _____________  

□ RUOLO CONDUCENTI                                                           N. Iscrizione: _____________ sez. ______ 

□ GESTORI SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO                 N. Iscrizione: _____________  

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ C.F. _______________________________

Nato/a a _________________________________________________________________ il ______________________

Residente a _________________________________________________________________________ prov. _________

Via/Piazza ___________________________________________________________________________ n. __________

Cellulare _________________________________________________ Tel. ____________________________________

Email ___________________________________________________________________________________________

Pec _____________________________________________________________________________________________

Iscritto/a nel Ruolo _________________________________________________________________ al n. ____________

CHIEDE

❏ la cancellazione definitiva dal ruolo ________________________________________________posizione n. _______

ovvero - Per gli iscritti nel Ruolo Periti ed Esperti

❏ la cancellazione della seguente categoria e sub categoria, posizione n. ___________

CATEGORIA ____________________________________________________________________________________

SUBCATEGORIA/E _______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

ovvero - Per gli iscritti nel Ruolo Conducenti

❏ la cancellazione dalla seguente sezione _______________________________________, posizione n. ___________

Caserta, ___________________________ Firma del dichiarante _________________________________________



MODALITA’ DI RICHIESTA

La presente richiesta, debitamente compilata e firmata, può essere presentata agli sportelli, oppure trasmessa alla PEC:

suapruoliverifiche@ce.legalmail.camcom.it .

DIRITTI E BOLLI

Diritti di segreteria: non dovuti

Imposta di bollo: € 16,00

I bolli possono essere pagati direttamente agli sportelli camerali, in contanti o a mezzo pos PagoPA, all’atto della

presentazione della domanda.

In alternativa è possibile il pagamento a mezzo della piattaforma PagoPA.

Il servizio PagoPa della Camera di Commercio di Caserta è accessibile per via telematica:

• all’indirizzo: https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?codiceEnte=CCIAA_CE;

• dalla home page del sito di questa camera www.ce.camcom.it , al link “PagoPA”.

Tutela delle persone e di altri soggetti al trattamento dei dati personali.

Ai sensi degli artt. 12, 13 e 14 del Regolamento U.E. 2016/679 G.D.P.R. 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.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

PIANO ANTICORRUZIONE

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ C.F. ____________________________

Nato/a a _________________________________________________________________ il ______________________

Residente a ____________________________________________________________________prov. ______________

Via/Piazza __________________________________________________________________________n. ____________

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in

materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

D I C H I A R A

o di impegnarsi a non offrire somme di denaro o qualsiasi altra ricompensa, vantaggio o beneficio, sia

direttamente che indirettamente tramite intermediari, al fine del rilascio di atti e provvedimenti o al fine di

distorcere l’espletamento corretto della successiva attività o valutazione da parte della Camera di Commercio

di Caserta;

o di impegnarsi a denunciare immediatamente al Responsabile della prevenzione della corruzione della Camera

di Commercio di Caserta ogni illecita richiesta di denaro o altra utilità ovvero offerta di denaro o offerta di

protezione o estorsione di qualsiasi natura che venga avanzata nei confronti dei propri rappresentanti o

dipendenti, di familiari dell’imprenditore o di eventuali soggetti legati all’impresa da rapporti professionali;

eventuali relazioni di parentela o affinità sussistenti tra il richiedente l’iscrizione ed i dirigenti ed i dipendenti

dell’amministrazione ed, in particolare (barrare la casella corrispondente):

o non esistono relazioni di parentela tra il richiedente l’iscrizione ed i dirigenti ed i dipendenti della Camera di

Commercio di Caserta;

o esistono relazioni di parentela tra il richiedente l’iscrizione ed i dirigenti ed i dipendenti della Camera di

Commercio di Caserta, quali __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Luogo e data ________________________________

Firma

____________________________________________________


