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UNI EN ISO 9001:2015 

UNI EN ISO 37001:2016 

 

IL SOTTOSCRITTO 
SEZIONE 1 - DATI DEL RICHIEDENTE 

 

Cognome(*) ___________________________________ Nome(*) ___________________________________ 

Codice Fiscale(*) ___________________________  Sesso(*) __ Cittadinanza(*) __________________________ 

Nascita 

Data(*) ___________________      Stato(*) _____________________________________________________ 

Se stato = ITALIA 

Provincia(*) ____     Comune(*)  ___________________________________________________________ 

 

Se stato ≠ ITALIA 

Luogo(*) ____________________________________________________________________________ 

estremi del documento di soggiorno   ______________________________________    (se cittadino non UE)    

rilasciato da    __________________________________________________  il ___________________ 

scadenza  ___________________ 

Residenza 

Indirizzo(*) ___________________________________________________________ n. (*)  ______ / ______ 

Stato(*) _______________________________________________________________________________ 

Se stato = ITALIA 

Prov. (*) ____ Comune(*)  ____________________________________________________ CAP(*) ________ 

  

Se stato ≠ ITALIA 

Luogo(*) ______________________________________________________________________________ 

 

Posta elettronica(*) ________________________________________ Telefono fisso ____________________ 

PEC _________________________________________________Telefono cellulare ___________________ 

I campi contrassegnati con (*) devono essere compilati 

PRESENTA ISTANZA PER 
SEZIONE 2 - SCELTA DEL BENEFICIARIO 

 Me stesso  (vai alla sezione 5) 

 Beneficiario - persona fisica, in qualità di(*)_____________________________________________ 
      (compila la sezione 3) 

 Beneficiario - persona giuridica in qualità di(*)___________________________________________ 
      (compila la sezione 4) 

(*) Descrivere il proprio ruolo verso il beneficiario (es. legale rappresentante, Libero professionista incaricato, ecc) 
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SEZIONE 3 - DATI DEL BENEFICIARIO (PERSONA FISICA) 

 

Cognome(*) ___________________________________ Nome(*) ___________________________________ 

Codice Fiscale(*) ___________________________  Sesso(*) __ Cittadinanza(*) __________________________ 

Nascita 

Data(*) ___________________      Stato(*) _____________________________________________________ 

Se stato = ITALIA 

Provincia(*) ____     Comune(*)  ___________________________________________________________ 

 

Se stato ≠ ITALIA 

Luogo(*) ____________________________________________________________________________ 

estremi del documento di soggiorno   ______________________________________    (se cittadino non UE)    

rilasciato da    __________________________________________________  il ___________________ 

scadenza  ___________________ 

Residenza 

Indirizzo(*) ___________________________________________________________ n. (*)  ______ / ______ 

Stato(*) _______________________________________________________________________________ 

Se stato = ITALIA 

Prov. (*) ____ Comune(*)  ____________________________________________________ CAP(*) ________ 

  

Se stato ≠ ITALIA 

Luogo(*) ______________________________________________________________________________ 

 

Posta elettronica(*) ________________________________________ Telefono fisso ____________________ 

PEC _________________________________________________Telefono cellulare ___________________ 

I campi contrassegnati con (*) devono essere compilati 
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SEZIONE 4 - DATI DEL BENEFICIARIO PERSONA GIURIDICA (DITTA/SOCIETA’/IMPRESA) 

 

Ragione sociale(*)________________________________________________________________________ 

P. IVA(*) _______________________________________________________ Ditta individuale(*) [SI/NO] ____ 

Se ditta Individuale 

Cognome(*) ___________________________________ Nome(*) __________________________________ 

Codice Fiscale(*) __________________________  Sesso(*) __ Cittadinanza(*) __________________________ 

Nascita 

Data(*) __________________      Stato(*) _____________________________________________________ 

Se stato = ITALIA 

Provincia(*) ____     Comune(*)  ___________________________________________________________ 

 

Se stato ≠ ITALIA 

Luogo(*) ____________________________________________________________________________ 

  

 
Informazione indispensabile all’accesso alle banche dati 

 iscritta alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di _______________________________________ prov_____   

     n. REA ______________________________  Data Iscrizione |__________________ 

 non ancora iscritta1


 non necessita di iscrizione al R.I. della C.C.I.A.A.  

Sede legale 

Indirizzo(*) ___________________________________________________________ n. (*)  ______ / ______ 

Stato(*) _______________________________________________________________________________ 

Se stato = ITALIA 

Prov. (*) ____ Comune(*)  ____________________________________________________ CAP(*) ________ 

  

Se stato ≠ ITALIA 

Luogo(*) ______________________________________________________________________________ 

 

Posta elettronica(*) ________________________________________ Telefono fisso(*) ____________________ 

PEC(*) _________________________________________________Telefono cellulare(*) __________________ 

Fax. ______________________________ 

Altra posta elettronica per invio comunicazioni  ____________________________________________________ 

                                                 
1 Si ricorda che l’iscrizione alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) va effettuata entro 30 giorni dall’avvio. 
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I campi contrassegnati con (*) devono essere compilati 

INFORMATIVA PRIVACY 
SEZIONE 5 – INFORMATIVA 

 
La Città metropolitana tratta I Suoi dati personali, quali raccolti con il presente modulo, nel pieno rispetto del 
Regolamento UE 2016/679 e della normativa nazionale di protezione, al solo scopo e per il solo tempo 
necessari al perseguimento delle proprie finalità istituzionali. In particolare, per istruire il procedimento 
amministrativo avviato con la Sua istanze ed adottare il provvedimento conclusivo. 
 
Non è richiesto il Suo consenso al trattamento dei dati, in quanto esso è necessario per l'esecuzione di un 
compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investita la Città metropolitana. 
 
I Suoi dati personali saranno comunicati ad altre pubbliche amministrazioni e saranno diffusi mediante 
pubblicazione, solamente ove sia espressamente previsto da una norma di legge. 
Conserveremo i Suoi dati per il tempo necessario al perseguimento delle finalità istituzionali, nel rispetto della 
normativa in tema di documentazione amministrativa. 
 
Maggiori e dettagliate informazioni possono essere reperite sul sito web istituzionale, alla pagina 
raggiungibile all'indirizzo: https://www.cittametropolitana.genova.it/privacy/pratico 
 

DATA E FIRMA 
SEZIONE 6 – DATA E FIRMA DEL RICHIEDENTE 







Data ________________________               Firma _____________________________________________ 
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