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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORATO DEL TURISMO, ARTIGIANATO E COMMERCIO

Commissione Provinciale per l’Artigianato

c/o Camera di Commercio I. A.A.

Via Carducci, 11/b – Oristano

All’ALBO IMPRESE ARTIGIANE

      c/o Camera di Commercio

      via Carducci, 11/b

      09170 ORISTANO

OGGETTO: Delega

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________

Nato/a a _____________________________________________ (____) il ___________________________________

Residente a __________________________________________ (____) in via  __________________________ n. ___

In qualità di 


( Titolare



( Rappresentante Legale

della Ditta ________________________________________________________________________
in qualità 

   
( Titolare



( Rappresentante legale
DELEGA
Il Signor _________________________________________________________
________________
________ ______________________

In qualità di    
 ( Commercialista

( Consulente__ 
( Associazione___
  ( Altro

consede_______________________________________________________________________________________________________​​​_________
Tel:________________________
Cell: _____________________________
Fax: ___________________________
e-mail: _____________________________________/

A provvedere alla consegna della pratica all’albo Imprese Artigiane c/o la Camera di Commercio I.A.A. di Oristano e all’assistenza nello svolgimento di eventuali adempimenti amministrativi nel corso dell’istruttoria.
Data _____________________         
Firma _____________________

(Allegare copia documento di identità del Delegante e del Delegato)
Commissione Provinciale per l’artigianato c/o Camera di Commercio I.A.A. via Carducci 11/b 09170 – Oristano  Fax 0783301127
Segretario: Gisella.arrigo@or.camcom.it

