
 

 

 
Marca da bollo 
 
 
 

CANCELLAZIONE ELENCO PROVINCIALE OPERATORI AGRITURISTICI 
 
Il/la sottoscritto/a 

Cognome   Nome   

Nato/a a   Provincia   

in data (dd/mm/yyyy)   Residente a    

c.a.p.   Provincia  in via/piazza   numero   

Cittadinanza   Telefono   

Codice Fiscale   PEC  

CHIEDE LA CANCELLAZIONE 
Dall’elenco provinciale operatori agrituristici della provincia di Udine 

POSIZIONE N.  

Per i seguenti motivi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informativa privacy 
I dati raccolti con il presente modulo vengono trattati dalla CCIAA di Pordenone-Udine nel rispetto della vigente normativa in materia di 
tutela dei dati personali (Regolamento Ue 2016/679 "GDPR" e del D.Lgs.196/2003 come modificato dal D.Lgs.101/2018). L'informativa 
completa ex artt. 13 e 14 GDPR è consultabile e scaricabile dall'interessato accedendo alla sezione “Privacy” del sito camerale 
https://www.pnud.camcom.it/privacy/ ed è altresì messa a disposizione degli utenti in formato cartaceo presso gli sportelli camerali. 
 
Data  

 
 
 

 FIRMA DEL DICHIARANTE 
 
 
  _________________________________________  
 
 
ALLEGA: 

Copia di un documento di identità valido del dichiarante 

CCIAA Pordenone Udine
Nota
Per la compilazione del modulo si consiglia l'utilizzo del programma Adobe Acrobat Reader scaricabile gratuitamente all'indirizzo web
https://get.adobe.com/it/reader/
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