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CARTA NAZIONALE DEI SERVIZI – DELEGA ALLA CONSEGNA E RITIRO

Il sottoscritto   (1)

nato il       a        prov.   

e residente nel comune di      prov.   

via e n.ro civico  

in qualità di

Incaricato alla registrazione  (I.R.)

titolare/legale rappresentante dell'azienda/società  a cui è stato conferito l'incarico di I.R.

       az./soc.    C.F./P.IVA    

D E L E G A

NOME E COGNOME (1) LUOGO E DATA DI NASCITA

a ritirare presso la Camera di Commercio di Ravenna i dispositivi CNS emessi, nonché a consegnare e 
ritirare la documentazione e tutto il materiale necessario allo svolgimento dell’attività di Incaricato  
alla registrazione.

Il sottoscritto dichiara   di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 30/06/2003 n. 196, di quanto segue:
• i dati personali raccolti saranno trattati, con o senza l’ausilio di strumenti informatici, da parte di soggetti autorizzati a tal fine e con  

idonee misure  di  sicurezza,  nell’ambito  del  procedimento  amministrativo  attivato  con la  presente  istanza e  disciplinato  dalla  
normativa vigente. 

• Il  conferimento di tali  dati è obbligatorio ai fini dell’instaurarsi  del relativo procedimento amministrativo di rilascio della Carta  
nazionale dei servizi (CNS). Essi verranno comunicati a terzi nei limiti e con le modalità previste dalla normativa vigente in materia.

• Il  titolare  del  trattamento  dei  dati  è  la  Camera  di  Commercio,  Industria,  Artigianato  e  Agricoltura  di  Ravenna:
P.IVA: 00361270390 – Sede: V.le L.C. Farini, 14 - 48121 Ravenna (RA) – e-mail: protocollo@ra.legalmail.camcom.it. 

• In relazione ai predetti trattamenti, l’interessato può  esercitare tutti i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 30/06/2003 n. 196, tra cui, in  
particolare, il diritto di conoscere i dati personali registrati, ottenerne la cancellazione, l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione  
ed opporsi a trattamenti illegittimi.

Ravenna , lì       Il delegante     ______________________________________
(Firma)

(1) Allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validità del delegante e di ciascun delegato
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