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Al Settore Regolazione e  
tutela del mercato 

                             Camera di Commercio 
                             di Alessandria-Asti 

 
 
 

RICHIESTA RESTITUZIONE TITOLI 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a  a…………..……………………………………………………….….il……………………………………………………………………… 

residente in…………………………..………………………………………………………………………………………………………………… 

Via/Piazza/Corso……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

codice fiscale n. ……………………………………………………………………………….telefono………………………………………… 

indirizzo pubblico di posta elettronica certificata …....................................................................................... 

in qualità di: 

□ Interessato 

□ Legale rappresentante della società……………………………………………………………………………………………………… 

con sede in………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Via/Piazza/Corso…………………………………………………………………………………………………………………………..………….. 

C.F./P.IVA………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

□ Funzionario dell’azienda di credito 

□ Ufficiale Levatore 

                                                                            CHIEDE 

la restituzione degli effetti quietanzati elencati nella domanda di cancellazione / annotazione 

n° ……..…………  del ….....................…....……   accolta con determinazione n°…........................... in 

data …............................. 

 

…………………………………….  

          Luogo e data                                                                                              ………………………………………… 

           Firma 
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SPAZIO RISERVATO ALL’ UFFICIO 

Gli originali vengono restituiti in data …………………………………………………………………………..……….. 

 

Firma per ricevuta dei titoli richiesti …..……………………………..…………………………………………………… 

 

Documento identificativo in corso di validità del/la delegato/a: 

….......................................................................................................................................................... 

rilasciato da …………………………………………………………….….. il ……………………………..………………..... 

 

Asti, …………………………………….. 

.………………………………………..……………….            

                                 Firma del/la dipendente 

 

              

DELEGA AL RITIRO 

Io sottoscritto/a ………………………………………………………………………delego a ritirare i titoli allegati 

il/la Sig/Sig.ra……………………………………………………………………………………………………………...... 

nato/a a………………..………………………………………………………….il……………………………………………… 

residente in…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Via/Piazza/Corso…………………………………………………………………………………………………………….. 

Allega fotocopia del proprio documento di identità in corso di validità ………………………………. rilasciato da 

………………………………………………………………. il ………………………………………………… 

Luogo e data……………………………………….  

                                                                                                                    ………………………………………………..  
                            Firma  
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