
In carta semplice                                                               ALLA CAMERA DI COMMERCIO IAA 
                                                                                                 Ufficio Commercio Estero-
                                                                                                 

                                                                               82100        Benevento

 
Oggetto: conferma annuale del numero meccanografico per l’import-export. 
 
_l_ sottoscritt__________________________ nat_ a ________________________ 
  ( Cognome e nome ) 
 
prov. ( ___ ) il /____/____/____/ , residente in __________________________________________  

Via ____________________________________________________ n. _______, CAP _________ 

C.F.:  ___________________________, tel.__________________ in qualità di ________________ 

(titolare, legale rappresentante) dell’impresa ____________________________________________ 

con sede legale in _____________________ alla via _____________________________________ 

n.________, C.A.P  ________, C.F.: ___________________________, iscritta al Registro Imprese 

presso la CCIAA di Benevento, al REA n __________, numero meccanografico _______________ 

 

CONFERMA 

la propria qualità di “operatore abituale con l’estero” di cui al suddetto numero meccanografico,per 

l’anno  20_______ 

 Al fine di consentire l’aggiornamento dei dati già in possesso di codesta Camera, il sottoscritto 
trasmette, in allegato, il QUESTIONARIO ITALIANCOM debitamente compilato e sottoscritto. 

 

                                                                                                               TIMBRO E FIRMA 

  Benevento,________________________   _______________________________ 

    
 
 
 Si allega: 

1. Questionario ITALIANCOM; 
2. fotocopia non autenticata del documento di identità del richiedente (titolare d’impresa ovvero 

legale/i rappresentante/i); 
3. attestato versamento di euro 3,00 per diritti di segreteria secondo le modalità indicate sul sit dell'Ente

.  

http://www.bn.camcom.it/P42A4235C802S801/Accesso-alla-piattaforma-pagoPa-SIPA.htm
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