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CCIAA VERONA 

REGISTRO IMPRESE 

 
RICHIESTA 

DI NULLA OSTA 

E DELL’ATTESTAZIONE DEI PARAMETRI FINANZIARI 

PER CITTADINI EXTRACOMUNITARI 

(ART. 39 D.P.R. 394/99) 

                                                        
IL /LA SOTTOSCRITTO/A______________________________________________________________________________________________(NOME E COGNOME) 

 
CITTADINANZA_________________________________________________________NATO/A_________________________________________________________       
 
IL _________________________RESIDENTE A ______________________________________________________________________________________________ 
 
RAPPRESENTATO DAL PROCURATORE  SIG/RA____________________________________________________________________________________________ 
 
CITTADINANZA_________________________________________________________NATO/A_________________________________________________________  
 
IL___________________________RECAPITO A_________________________________________________________________________TEL. __________________ 

CHIEDE 

ai sensi del DPR 394 del 31 agosto 1999 – art. 39 
 

 IL RILASCIO DELLA DICHIARAZIONE  CHE  NULLA OSTA  
 
per l’esercizio dell’attività di _____________________________________________________________ da svolgere 

in_________________________________________________________________________ in qualità di:  

 titolare di impresa individuale 

 socio prestatore d’opera della società_______________________________________________________ con sede 

in_____________________ codice fiscale__________________ iscritta nel Registro Imprese di __________________ 

al n. R.E.A.______________________ il___________________________(da almeno tre anni) 

 IL RILASCIO DELL’ATTESTAZIONE DEI PARAMETRI DI CAPACITA’ ECONOMICO-FINANZIARI necessari per lo 

svolgimento dell’ attività di__________________________________________________________________________ 

da svolgere in_________________________________________________________________________ in qualità di:  

 titolare di impresa individuale 

 socio prestatore d’opera della società_______________________________________________________ con sede 

in_____________________ codice fiscale__________________ iscritta nel Registro Imprese di __________________ 

al n. R.E.A.______________________ il___________________________(da almeno tre anni) 

  N.B.: Prima di firmare prendere visione dell’allegato n. 1 (INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.LGS. N.196/2003  “CODICE IN  
MATERIA  DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”) in quanto la firma avvalora anche la  presa visione dell’allegato stesso 

 

Data_______________         FIRMA DEL RICHIEDENTE 

                                                                                                                            _____________________________ 

Estremi identificativi____________________________________________ firma del dipendente__________________________ 

La sottoscrizione della presente istanza non è soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in presenza del dipendente camerale 

addetto. Negli altri casi dovrà essere allegata la fotocopia di un documento di identità valido (art. 38 DPR 445/00)                                                                             

    

Prot. n.  del  

MARCA 

DA 

BOLLO 

 


