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Il sottoscritto procuratore (1)

Cognome/Nome ...............................................................................................................................................................

Nato a ................................................................................................. Stato .................................................................

In data ..................................................................................... Cittadinanza .................................................................

Residente a ......................................................................................... Stato .................................................................

Documento di identità ......................................................................................... N°........................................................

Telefono ................................................. E-mail ..............................................................................................................

ai sensi del D.P.R. 394 del 31 agosto 1999 – art. 39 e successive modifiche
e del decreto del Ministero Affari Esteri dell’11 maggio 2011

CHIEDE in nome e per conto di (2)

Cognome/Nome ...............................................................................................................................................................

Nato a ................................................................................................. Stato .................................................................

In data ..................................................................................... Cittadinanza .................................................................

Residente a ......................................................................................... Stato .................................................................

Documento di identità ......................................................................................... N°........................................................

il rilascio di

 NULLA OSTA  ATTESTAZIONE DEI PARAMETRI FINANZIARI (*)

per l’esercizio dell’attività individuale di ....................................................................................................................

da svolgersi all’indirizzo ..............................................................................................................................................

 NULLA OSTA all’assunzione della carica di:

 presidente

 vice presidente

 amministratore delegato

 amministratore

 consigliere

 revisore dei conti

nella seguente società (SRL, SPA, SAPA attiva da almeno 3 anni):

denominazione ................................................................................................. N° REA/CF .......................................

La carica dichiarata deve risultare già iscritta nel Registro Imprese; in caso contrario, deve essere comprovata
allegando relativo verbale di nomina.
Per questo tipo di nulla osta, non viene rilasciata l’attestazione dei parametri finanziari.

(*) Se viene richiesta l’attestazione dei parametri finanziari, dichiara inoltre che:

 l’attività verrà svolta con insediamento sul territorio

 nel caso di attività commerciale, il locale sarà già arredato

 dispone di un mezzo di trasporto, per quelle attività che ne prevedono l'impiego

 nel caso di attività soggetta in Italia a legge speciale, il codice fiscale del dichiarante è:
...........................................................................................................................................

(in assenza, produrre perizia giurata rilasciata dall’ambasciata italiana all’estero)

Il sottoscritto procuratore (1)

Cognome/Nome ...............................................................................................................................................................

Nato a ................................................................................................. Stato .................................................................

In data ..................................................................................... Cittadinanza .................................................................

Residente a ......................................................................................... Stato .................................................................

Documento di identità ......................................................................................... N°........................................................

Telefono ................................................. E-mail ..............................................................................................................

ai sensi del D.P.R. 394 del 31 agosto 1999 – art. 39 e successive modifiche
e del decreto del Ministero Affari Esteri dell’11 maggio 2011

CHIEDE in nome e per conto di (2)

Cognome/Nome ...............................................................................................................................................................

Nato a ................................................................................................. Stato .................................................................

In data ..................................................................................... Cittadinanza .................................................................

Residente a ......................................................................................... Stato .................................................................

Documento di identità ......................................................................................... N°........................................................

il rilascio di

 NULLA OSTA  ATTESTAZIONE DEI PARAMETRI FINANZIARI (*)

per l’esercizio dell’attività individuale di ....................................................................................................................

da svolgersi all’indirizzo ..............................................................................................................................................

 NULLA OSTA all’assunzione della carica di:

 presidente

 vice presidente

 amministratore delegato

 amministratore

 consigliere

 revisore dei conti

nella seguente società (SRL, SPA, SAPA attiva da almeno 3 anni):

denominazione ................................................................................................. N° REA/CF .......................................

La carica dichiarata deve risultare già iscritta nel Registro Imprese; in caso contrario, deve essere comprovata
allegando relativo verbale di nomina.
Per questo tipo di nulla osta, non viene rilasciata l’attestazione dei parametri finanziari.

(*) Se viene richiesta l’attestazione dei parametri finanziari, dichiara inoltre che:

 l’attività verrà svolta con insediamento sul territorio

 nel caso di attività commerciale, il locale sarà già arredato

 dispone di un mezzo di trasporto, per quelle attività che ne prevedono l'impiego

 nel caso di attività soggetta in Italia a legge speciale, il codice fiscale del dichiarante è:
...........................................................................................................................................

(in assenza, produrre perizia giurata rilasciata dall’ambasciata italiana all’estero)

Sede territoriale di Alessandria Marca da Bollo 

Euro 16,00 Sede territoriale di Asti 

Il sottoscritto procuratore (1) 

Cognome/Nome  ...................................................................................................................................... 

Nato a  ..................................................................................... Stato .................................................... 

In data ...................................................... Cittadinanza ....................................................................... 

Residente a  ................................................................................. Stato ................................................ 

Documento di identità  ............................................................................ N°............................................ 

Telefono ...................................... E-mail ................................................................................................ 

ai sensi del D.P.R. 394 del 31 agosto 1999 – art. 39 e successive modifiche 
e del decreto del Ministero Affari Esteri dell’11 maggio 2011 

CHIEDE in nome e per conto di (2)

Cognome/Nome  ...................................................................................................................................... 

Nato a  ..................................................................................... Stato .................................................... 

In data ...................................................... Cittadinanza ....................................................................... 

Residente a  ................................................................................. Stato ................................................ 

Documento di identità  ............................................................................ N°............................................ 

il rilascio di  

 NULLA OSTA  ATTESTAZIONE DEI PARAMETRI FINANZIARI 

per l’esercizio dell’attività individuale di ............................................................................................ 

da svolgersi all’indirizzo ..................................................................................................................... 

 NULLA OSTA all’assunzione della carica di: 

 presidente 

 vice presidente 

 amministratore delegato 

 amministratore 

 consigliere 

 revisore dei conti 

nella seguente società (SRL, SPA, SAPA attiva da almeno 3 anni): 

denominazione ...............................................................................................................................  

N° REA/CF .................................................................. 

La carica dichiarata deve risultare già iscritta nel Registro Imprese; in caso contrario, deve essere 
comprovata allegando relativo verbale di nomina. 
Per questo tipo di nulla osta, non viene rilasciata l’attestazione dei parametri finanziari. 
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ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA 

− originale della procura/delega conferita dal cittadino extracomunitario al procuratore – regolarmente
soggiornante in Italia – firmatario della presente richiesta

− fotocopia leggibile del passaporto del cittadino extracomunitario che conferisce la procura/delega, in corso di
validità

− fotocopia leggibile di un documento di identità del procuratore/delegato, in corso di validità (se cittadino
extracomunitario, si allega altresì copia del permesso di soggiorno in corso di validità)

Data ............................................ Firma ............................................................................... 

Note: 
(1) Inserire le generalità del procuratore, soggiornante regolarmente in Italia, che presenta la richiesta per conto del 
cittadino extracomunitario residente all'estero
(2) Inserire le generalità del cittadino extracomunitario residente all'estero

Spazio riservato all’Ufficio 

PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA 

Estremi del documento di riconoscimento di chi presenta l’istanza: 

Nome/Cognome .......................................................................................................................................... 

Documento ................................................................................................. n. ............................................. 

Rilasciato il ..................................... da ........................................................................................................... 

Addetto ricevente 
(timbro e firma) 

Data ............................................ ................................................................... 

RITIRO DELLA DOCUMENTAZIONE 

Documentazione ritirata:   nulla osta  attestazione parametri 

dal sig./dalla sig.ra ...................................................................................... 

Firma del ritirante 

..................................................................
. 

Addetto alla consegna 
(timbro e firma) 

Data ............................................ ................................................................... 
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INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO PROTEZIONE DEI DATI 

PERSONALI DI CUI AL GDPR N. 679/2016. 

Si informa che il titolare del trattamento dei dati personali è la Camera di Commercio, Industria, 

Artigianato e Agricoltura di Alessandria-Asti con sede legale in Alessandria, Via Vochieri 58 e sede 

secondaria in Asti, Piazza Medici 8 pec info@pec.aa.camcom.it.  

Il responsabile della protezione dei dati personali (RPD) è l’Avv. Vittoria Morabito presso 

Unioncamere Piemonte, pec segreteriaunioncamerepiemonte@legalmail.it, e-mail: 

rpd2@pie.camcom.it , Tel. 011 5669255.  

I dati personali richiesti sono quelli minimi necessari per la definizione del procedimento 

amministrativo avviato sottoscrivendo il presente modulo e disciplinato ai sensi delle seguenti 

disposizioni normative: (L. 28 luglio 2016 n.154 - DGR 12 aprile 2019 n. 39-8764); il conferimento 

dei dati richiesti è necessario per l’ammissibilità e la procedibilità del procedimento medesimo. I dati 

personali conferiti saranno trattati esclusivamente dal personale e da collaboratori dell’Ente 

Camerale autorizzati e debitamente istruiti o dai soggetti, persone fisiche o giuridiche, 

espressamente nominati come responsabili del trattamento, e sono destinati ad essere comunicati 

alle amministrazioni certificanti per gli accertamenti d’ufficio ovvero per il controllo sulle dichiarazioni 

sostitutive, o comunque nei casi normativamente previsti. Sono altresì destinati ad essere 

comunicati ai soggetti legittimati a presentare istanza di accesso civico ex art. 5 D.Lgs. 33/2013 

ovvero istanza di accesso agli atti ex art.li 22 e segg. Legge 241/90 ove sussistano i presupposti ivi 

indicati. I dati identificativi potranno essere comunicati ad eventuali persone fisiche terze per 

l’informativa nei loro confronti. I dati conferiti sono altresì destinati, ove normativamente previsto, ad 

essere diffusi mediante pubblicazione sull’Albo online per la fase integrativa dell’efficacia (ove 

prevista) ovvero mediante pubblicazione sul sito istituzionale nella sezione “Amministrazione 

trasparente” in adempimento degli obblighi di trasparenza stabiliti dal D.L.gs. 33/2013 nonché dal 

P.T.P.C.T. Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi 

specificamente previsti dal diritto nazionale o dell’Unione europea. I dati personali raccolti sono 

destinati ad essere conservati in conformità alle vigenti norme sulla conservazione della 

documentazione amministrativa. L’interessato potrà esercitare il diritto di accesso ai propri dati 

personali nonché i diritti di rettifica, di eventuale cancellazione e limitazione, nonché di opposizione 

al loro trattamento rivolgendosi ai dati di contatto del responsabile protezione dati personali sopra 

indicati. Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al 

Garante quale autorità di controllo secondo le procedure previste. 
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