
    
AL REGISTRO DELLE IMPRESE 
CAMERA DI COMMERCIO FROSINONE LATINA 

 
 
Il sottoscritto_______________________________________  nato a ________________  
 
il _____________residente in______________________Via________________________ 
 
tel._____________________  
 
domicilio digitale/mail (per il successivo inoltro del formato elettronico autenticato) 
 
___________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

   LA CONSULTAZIONE DEL FASCICOLO  
 

  IL RILASCIO DI COPIA/COPIA CONFORME  DEI SEGUENTI ATTI 
 

 

 

 
relativi alla seguente Società: ________________________________________________  
 
R.E.A. n._______________C.F./P. IVA _________________ 
 
Latina__________________ 

      IL RICHIEDENTE 
 
 

 
Note: 
- PER VISIONE FASCICOLO: € 15,00 diritti di segreteria (*); 
- PER COPIE DI BILANCI DA ARCHIVIO OTTICO: € 4,50 diritti di segreteria per ogni atto estratto; 
- PER COPIE DI ATTI DA ARCHIVIO OTTICO: € 6,00 diritti di segreteria per ogni atto estratto; 
- PER COPIE DI ATTI E BILANCI DA ARCHIVIO CARTACEO: € 5,00 per diritti di segreteria per ogni atto + 
   € 0,10 per ogni pagina estratta. 
- LE COPIE CONFORME SONO RILASCIATE ESCLUSIVAMENTE IN FORMATO ELETTRONICO, 
FIRMATE DIGITALMENTE PER L’AUTENTICA E INOLTRATO VIA PEC/MAIL (art.9 del DLgs n.183/2021- 
DM 127, del 24 febbraio 2022) 

 
(*) Il diritto è comprensivo del rilascio di copia di un atto estratto dal fascicolo, nei limiti di dieci pagine, per ogni ulteriore pagina si 
applica il diritto di € 0,10. 
La consultazione da parte dell’impresa del proprio fascicolo è esente da diritti. 
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