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MODELLO PER LA RICHIESTA DI ELENCHI 
SPORTELLO POLIFUNZIONALE 

servizi.polifunzionale@lg.camcom.it 
 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

nato il _________________ nel comune di _______________________________________________________ (_____) 

residente a ___________________________________ in Via ______________________________________________ 

tel. __________________ Mail/PEC __________________________________________________________________ 

 

Chiede un elenco 
 
Del tipo indicato: 

 solo indirizzo (richiesta 20,00 € + costo per posizione 0,02 €) 

 con anagrafica impresa o persona (richiesta 20,00 € + per posizione 0,06 €) 

 esteso (richiesta 20,00 € e per posizione 0,12 €) 

 completo/a imprese/persone (richiesta 20,00 € e per posizione 0,16 €) 

 

 
Geografia: 

 per tutta Italia 

 per la/e Regione/i _____________________________________________________________ 

 per la/e Provincia/e di __________________________________________________________ 

 per il/i comune/i _______________________________________________________________ 

 

 

Eventuali specifiche impresa: 

 tipo della natura giuridica _______________________________________________________ 

 albo artigiani / non artigiani ______________________________________________________ 

 numero di addetti _____________________________________________________________ 

 capitale _____________________________________________________________________ 

 periodo (apertura/chiusura) ______________________________________________________ 

 sezione _____________________________________________________________________ 

 stato impresa (attiva/sospesa/cessata) ____________________________________________ 

 procedura in corso ____________________________________________________________ 
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Eventuali specifiche elenco completo imprese/persone: 

 luogo di nascita _______________________________________________________________ 

 luogo di residenza _____________________________________________________________ 

 età _________________________________________________________________________ 

 genere ______________________________________________________________________ 

 cariche, qualifiche _____________________________________________________________ 

 

 

Per le seguenti categorie merceologiche: 

1. ______________________________________________________ cod istat:_______________ 

2. ______________________________________________________ cod istat:_______________ 

3. ______________________________________________________ cod istat:_______________ 

4. ______________________________________________________ cod istat:_______________ 

5. ______________________________________________________ cod istat:_______________ 

 
 

L’elenco dovrà essere fornito: 

 su carta 

 formato excel per posta elettronica 

 

 

Livorno/Grosseto, data _____________ 
 
 

___________________________________ 
(firma) 

 

 

 

La richiesta può essere presentata: 
- inviando la modulistica all’indirizzo mail: cameradicommercio@pec.lg.camcom.it; 
- consegnando la modulistica allo sportello Polifunzionale della sede di Livorno, Piazza del Municipio 48 (1° piano) 

o della sede di Grosseto, Via Cairoli n. 10 (2° piano), dal lunedì al venerdì dalle 08:45 alle 12:45. 
 
 
Il pagamento può essere effettuato con le seguenti modalità: 

- contanti / bancomat / carta di credito presso lo sportello; 
- sistema Pago PA.  
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