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CAMERA DI COMMERCIO DI VERONA 

REGISTRO DELLE IMPRESE 

Corso Porta Nuova, 96 

37122 - Verona 
 
 
 
 

La richiesta va presentata all’Ufficio Registro Imprese tramite fax al n. 045/8085853 
o tramite email all’indirizzo: registroimprese@vr.camcom.it 

 
 

OGGETTO: richiesta di evasione urgente di pratica telematica 
 
 

 Compilare tutti i campi seguenti: 

INTERMEDIARIO ALL'INVIO TELEMATICO: 
 Ragione sociale o cognome nome: 
 indirizzo:      città:      

 via: n. civico  

 codice fiscale:    

CHE HA INVIATO LA PRATICA DELL'IMPRESA  

DENOMINAZIONE:  

numero REA:  numero R.I.: 
sede legale nel Comune di:  

via:  numero civico: 

CHIEDE L'EVASIONE URGENTE DELLA PRATICA SEGUENTE: 
numero REA: n.prot. 

codice fiscale:  

data di invio telematico della pratica: 
codice pratica:  

codice utente Telemaco  
MOTIVO DELL'URGENZA: 

 
 
 Data   

 

Firma     
 

Indicare un recapito telefonico di riferimento 
 
       _______________________________ 
 
 

LE DOMANDE DI RICHIESTA DI EVASIONE URGENTE 
INCOMPLETE O ILLEGGIBILI NON SARANNO ESAMINATE 


	DENOMINAZIONE: 
	data di invio telematico della pratica: 
	codice pratica: 
	codice utente Telemaco: 
	MOTIVO DELLURGENZA: 
	CITTA': 
	RAGIONE SOCIALE o COGNOME E NOME: 
	CODICE FISCALE: 
	NUMERO RI: 
	COMUNE SEDE LEGALE: 
	VIA: 
	NUM CIVICO: 
	NUMERO REA: 
	NUMERO PROTOCOLLO: 
	RECAPITO TELEFONICO: 
	Firma: 
	DATA: 
	NUMERO REA BIS: 
	NUMCIV IMPRESA: 
	VIA IMPRESA: 
	COD FISC PRATICA: 


