
 Spett.le 

CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. 

DELLA MAREMMA E DEL TIRRENO 
 

UFFICIO TUTELA LEGALITA’ FEDE PUBBLICA E 

CONSUMATORE 
 

SEDE DI LIVORNO 
 

SEDE DI GROSSETO 
Oggetto: Ritiro effetti protestati. 

 

Il sottoscritto__________________________________ in qualità di_____________________________ 

della ditta ___________________________________________________________________________ 

nato a___________________________________________________________ il__________________ 

residente in______________________________________ Via/Piazza___________________________  

tel.______________________  C. F.______________________________________________________ 

 

DELEGA 
 

il Sig.___________________________________  nato a______________________________________ 

il_________________  residente in_______________________________________________________ 

Via/Piazza_________________________________________________ tel._______________________ 

C.F.________________________________________________________________________________ 

al ritiro degli effetti protestati per i quali, in data________________, con Provvedimento n.________ 

del_________________, è stata disposta la cancellazione ai sensi della legge 235/2000. 

Data____________________________ 
FIRMA 

 

________________________________________________ 
FIRMA PER ESTESO 

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ FIRMATA 

 

A tal fine il predetto delegato Sig.___________________________________________________________ 
  

DICHIARA 
 

 di aver ritirato, in nome e per conto del sopraindicato delegante, dall’Ufficio 

competente della CCIAA della Maremma e del Tirreno, gli effetti sopra menzionati 

(n.__________________) unitamente ai relativi atti di protesto; 

 di aver preso visione dell'Informativa sulla Privacy, resa dalla Camera di Commercio della 

Maremma e del Tirreno, ai sensi dell'art. 13 del Reg. UE 206/679, pubblicata sul sito istituzionale 

camerale al seguente indirizzo url: http://www.lg.camcom.gov.it/pagina1749_protesti.html 

 

Data_______________________________ 

FIRMA DEL DELEGATO 
PER RICEVUTA DEGLI EFFETTI 

 

 

 ____________________________________________ 
    FIRMA PER ESTESO 

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ FIRMATA 
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