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DEPOSITO FIRME 
 

 

RAGIONE SOCIALE  ……...........................……………………………………………..………  

SEDE IN ….................……… CAP ………… VIA..……….....................……………………… 

REA n. ………………………. Cod. fiscale/P.Iva ……………………...….…………………….. 

Tel. ………………… Fax …………………… Email ……………………………..……………… 

  

Persone autorizzate alla firma dei documenti per l' estero [Titolari, Legali  
rappresentanti o Procuratori autorizzati (1)]:  

 
1) Nome e Cognome __________________________________________________ 
     Carica sociale    ________________________________________________ 
     doc. riconoscimento N. _______________rilasciato il ________da_____________ 
 
 Firma per esteso Firma abbreviata 
 
 ____________________________  ____________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
2) Nome e Cognome __________________________________________________ 
     Carica sociale    ________________________________________________ 
     doc. riconoscimento N. _______________rilasciato il ________da_____________ 
 
 Firma per esteso Firma abbreviata 
 
 ____________________________  ____________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
3) Nome e Cognome __________________________________________________ 
     Carica sociale    ________________________________________________ 
     doc. riconoscimento N. _______________rilasciato il ________da_____________ 
 
 Firma per esteso Firma abbreviata 
 
 ____________________________  ____________________ 
 
 

Ufficio Adempimenti  Amministrativi  
COMMERCIO ESTERO 

 
Tel. 0575 303832/873/815 

Fax 0575 300953 
Email: commercio.estero@ar.camcom.it 

 

(1) Allegare fotocopia documento d'identità. Il procuratore deve allegare copia procura notarile. 
 
Arezzo, lì  ___/___/___ 
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