
                                                                                                 
 

ALLEGARE VISURA CAMERALE CCIAA EMESSA NON PIU’ DI SEI MESI PRIMA 

 

                                                                                                 ACQUIRENTI             
 

 

RICHIESTA TESSERA E CONTRASSEGNO 

 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________        

nato/a a  ____________________________, prov. _____________, il ____________________ 

in qualità di ___________________________ della Ditta ______________________________ 

P.IVA n.____________________C.F._____________________SDI/PEC__________________ 

Iscritta alla C.C.I.A.A. di ______________________  Registro Imprese n. _________________ 

Esercente attività di   ___________________________________________________________ 

Sede legale in Via/Piazza_____________________________________________ n._________ 

Citta________________________________________ Prov.___________ CAP____________ 

Tel.________________________________ E-mail___________________________________ 

 

CHIEDE 

A - Il  rilascio  della tessera per l’accesso all’interno del Centro Agroalimentare di Genova, con 

validità annuale: 

 per sé medesimo 

  e per le seguenti persone: 

        cognome e nome                         luogo e data di nascita                            qualifica 

   

   

   

   

 

 

 



                                                                                                 
 

B – Il rilascio del contrassegno per l’accesso, la circolazione e la sosta all’interno del Centro 

Agroalimentare di Genova dei seguenti autoveicoli: 

  autovettura o veicolo con peso  veicolo con peso a pieno           veicolo con peso a pieno 

    a pieno carico inf. a 35 q.li    carico tra 35 e 70 q.li        carico superiore a 70 q.li 
                      (specificare se motrice, autotreno o bilico) 

 

TIPO DI ABBONAMENTO RICHIESTO  

 

tessera prepagata per 30 ingressi  n.     ________ 

 

abbonamento annuale    n.     ________ 

 

Modalità di carico preferita (N.B. si tratta di una informazione indicativa e non vincolante): 

 

 autonomo            mediante Servizio Logistico  

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità ed ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del T.U. delle disposizioni 

legislative in materia di documentazione amministrativa, approvato con DPR 28/12/2000 n. 445: 

- che la Ditta sopraindicata è in attività nel pieno rispetto delle norme e regolamenti previsti dalla 

legislazione vigente in materia; 

- di essere a conoscenza che il rilascio di dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e della 

normativa speciale in materia (art. 76 del citato T.U.); 

- di aver preso atto della informativa di S.G.M. ScpA, ai sensi del GDPR 679/2016 e del Dlgs 101/2018, 

per cui i dati sopra riportati verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo; 

CORRISPONDE 

a S.G.M. ScpA la somma complessiva di € …………………….. , comprensiva di IVA.  

         

         Il Richiedente 

Genova, __________________  

        ______________________ 

Tipo  ____________________ 

Targa  ___________________ 

Tipo  ____________________ 

Targa  ___________________ 

Tipo  _____________________ 

Targa  ___________________ 

Tipo  ____________________ 

Targa  ___________________ 

Tipo  ____________________ 

Targa  ___________________ 

Tipo  _____________________ 

Targa  ___________________ 

Tipo  ____________________ 

Targa  ___________________ 

Tipo  ____________________ 

Targa  ___________________ 

Tipo  _____________________ 

Targa  ___________________ 

Tipo  ____________________ 

Targa  ___________________ 

Tipo  ____________________ 

Targa  ___________________ 

Tipo  _____________________ 

Targa  ___________________ 


