 RICHIESTA CERTIFICATO DI VIGENZA

Alla Prefettura – U.t.G.

Ufficio Territoriale del Governo  

Area IV - Persone Giuridiche
Piazza Vittorio Veneto, 10
TRAPANI

protocollo.preftp@pec.interno.it
_l_ sottoscritt_ __________________________________ nat__a ___________________________ 

il ________________ e residente a ___________________________________________________

in Via_______________________________________________________n.__________________

in qualità di _____________________________________________________________________

CHIEDE

il rilascio di n.____ certificato/i, per uso_______________________________________________

attestante che l’Ente denominato_____________________________________________________, con sede in ______________________________________________________________________  

è regolarmente iscritto nel Registro delle Persone Giuridiche della Prefettura di Roma al n._________________________________________ a far data dal _________________________ 

e che il legale rappresentante è ______________________________________________________

nat_ a __________________________________ il ______________________________________

RECAPITI PER COMUNICAZIONI:
Telefono fisso e cellulare 










Indirizzo e-mail 











Indirizzo PEC 
















MARCA


DA BOLLO


€ 16,00





(salvo le esenzioni  ai sensi del D.P.R. n. 642/1972 ed altre leggi speciali)





_____________________________


(luogo e data)





_____________________________


(firma)








