
 conducenti di motocarrozzette;

 conducenti di natanti;

 conducenti di veicoli a trazione animale;

DATI DEL RICHIEDENTE - (*) dati obligatori
Il/la sottoscritto/a(*)___________________________________ nato/a a(*)__________________ 

( Provincia(*)___ ) il(*)_____________ e residente in(*)___________________( Provincia(*)__ ) 

C.A.P.(*)___________ Via(*)______________________________________________  n°(*)_____

Codice Fiscale(*)

Nella qualità di _______________________  della ______________________________________ 
(Titolare/Rappresenane Legale) ( Ragione Sociale o Denominazione)

Codice Fiscale/P.iva_________________________ con sede nel Comune di __________________ 

C.A.P. ________  Via _____________________________________________________  n° _____

Telefono _________________     E-mail/Pec(*)__________________________________________

INFORCENTER
MODULO DI RICHIESTA PRECOMPILATO

 ELENCO MERCEOLOGICO
Per la richiesta elenco merceologico sono previsti un diritto 
fisso di interrogazione per la  consistenza di €20,00 (importi 
non soggetti a IVA, art. 4 comma 4 D.P.R. 633/72).

DELEGA

Il/la sottoscritto/a  ____________________________________________________________ delega 
il/la Sig./ra _________________________________________________________ a richiedere, per 
mio conto, l'elenco merceologico.

                                                              
 FIRMA 

______________________
Allegare la fotocopia del documento d’identità in 
corso di validità del delegante e del delegato.

CRITERI DI RICERCA 
Localizzazione           
Stato dell'impresa
Status di artigiano

Sede di impresa
Attiva
Attivo

Unità locale
Inattiva
Cessato

Sede artigiana
Sospesa
Tutti

Cessata

GEOGRAFIA DI IMPRESA (TERRITORIO)

Regione (da compilare solo per la richiesta di tutta la regione) ______________________________

Provincia (da compilare solo per la richiesta di tutta la provincia) ___________________________ 

Comune/i (da compilare solo per la richiesta di Comuni specifici) ____________________________ 

__________________________________________________________________________________

Sede secondaria

Codici Ateco di tutti i settori di attività (barrare nel caso si intenda chiedere tutti i codici 
Ateco, senza distinzione di attività)   

Codici Ateco Specifici:

CODICE DI ATTIVITA' ECONOMICA (ATECO 2007)
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USER
Linea

USER
Linea

USER
Linea

USER
Linea

USER
Linea

USER
Linea

USER
Rettangolo

USER
Rettangolo

USER
Rettangolo

USER
Casella di testo
VISUALIZZA ELENCO CODICI ATECO

USER
Casella di testo
CERCA CODICI ATECO

USER
Rettangolo

https://www.google.com/url?q=http://www.tp.camcom.it/download.asp?ln%3D%26idtema%3D1%26idtemacat%3D1%26a%3D0%26file%3DInformazioni/Files/53850/CCIAA%2520TP_Inforcenter_Ateco-2007.pdf&sa=D&source=hangouts&ust=1559991764451000&usg=AFQjCNG98Ld69pyemmEHVDPk8w9fGFz4hA
https://www.istat.it/it/archivio/17888
USER
Rettangolo

USER
Rettangolo

USER
Rettangolo



CLASSE DI VALORE DELLA PRODUZIO
  Fino a 500   Da 50 mila a 75 mila   Da 25

  Da 500 a 5 mila   Da 75 mila a 100 mila   Da 35

  Da 5 mila a 15 mila   Da 100 mila a 150 mila   Da 50

  Da 15 mila a 25 mila   Da 150 mila a 200 mila   Da 75

  Da 25 mila a 50 mila   Da 200 mila a 250 mila   Da 1 

CLASSE NUMERO DI ADDETTI
  0 addetti   Da 10 a 15 addetti   Da

  1 addetto   Da 16 a 19 addetti   Da

  Da 2 a 5 addetti   Da 20 a 29 addetti   Da

  Da 6 a 9 addetti   Da 30 a 39 addetti   Da

PERIODO DI ISCRIZIONE/CESSAZIONE
(per la ricerca di tutte le imprese attive ad oggi, non ind
Indicare il periodo a cui l’elenco deve fare riferimento

Periodo dal

Indicare l’evento a cui l’elenco deve fare riferimento

  Tutte le imprese iscritte nel periodo richiesto e ancora attive og

  Tutte le imprese iscritte nel periodo richiesto, anche se cessate 
cessivamente

  Tutte le imprese che hanno aperto, nel periodo richiesto, una pr

CRITERI DI RICERCA RELATIVI ALLE P
(solo per elenchi di tipo Anagrafico Persona e Anagraf

Genere   Maschi

Stato di nascita

Classi di età
  Da 0 a 19 anni   Da 30 a 39 a

  Da 20 a 29 anni   Da 40 a 49 a

ALLEGA

Tutela delle persone e di altri soggetti al trattamento dei d
Ai  sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 67
nell’ambito del procedimento cui è inserita la presente ist
sistemi informatici, nel pieno rispetto della normativa 
dalla Camera. Di tale trattamento è titolare la CCIAA di T
previsti dalla normativa vigente, nonché agli altri soggetti de

.........................................

..........................................................

 Modalità di pagamento

□ POS (costo di commissioni €0,50)

□ Avviso di pagamento

 Fotocopia tessera sanitaria del
richiedente;

________________,  ______________
(luogo) (data)
NE in Euro (solo se si richiedono Società di Capitali: Srl, Spa, Sapa)

0 mila a 350 mila   Da 1.500.000 a 2.500.000   Da 25 milioni a 50 milioni

0 mila a 500 mila   Da 2.500.000 a 3.500.000   Da 50 milioni a 150 milioni

0 mila a 750 mila   Da 3.500.000 a 5 milioni   Da 150 milioni a 250 milioni

0 mila a 1 milione   Da 5 milioni a 15 milioni   Da 250 milioni a 500 milioni

milione a 1.500.000   Da 15 milioni a 25 milioni   Oltre 500 milioni

 40 a 49 addetti   Da 300 a 399 addetti   Da 5.000 a 9.999 addetti

 50 a 99 addetti   Da 400 a 499 addetti   Oltre 9.999 addetti

 100 a 199 addetti   Da 500 a 999 addetti

 200 a 299 addetti   Da 1.000 a 4.999 addetti

/ENTRATA IN PROCEDURA CONCORSUALE
icare nessun periodo)

al

gi   Tutte le imprese cessate nel periodo richiesto

suc-   Tutte le imprese che, nel periodo richiesto, sono in scioglimento/liqui-
dazione

ocedura concorsuale (es. fallimento)

ERSONE 
ico Imprese e Persona

  Femmine

nni   Da 50 a 59 anni   Da 70 a 79 anni   Oltre 89 anni

nni   Da 60 a 69 anni   Da 80 a 89 anni

ati personali. 
9/2016 si informa che i dati personali forniti a questa CCIAA 
anza, saranno oggetto di trattamento, svolto con o senza l’ausilio di 
istitutiva dei registri, albi, ruoli, elenchi e di quant’altro gestito 
rapani. I dati saranno resi disponibili a terzi, nei limiti e nelle modalità  

l sistema Camerale.

..................................................................................................................................

................................................................................................................................

Firma

____________________________________
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Dal 1 Luglio 2020 la Camera di Commercio di Trapani non accetterà più 
pagamenti con bonifici o conti correnti postali. Sarà OBBLIGATORIO 
l'utilizzo della modalità PagoPA - come previsto dall'art. 65 comma 2 del 
D.Lsg n. 217/2017 e come da ultima modifica del D.L. n. 162/2019.
Per ciascun servizio sarà emesso un AVVISO DI PAGAMENTO direttamente 
dagli uffici camerali.
L’ AVVISO DI PAGAMENTO consiste in un documento emesso dalla 
Camera di Commercio che permette di effettuare il versamento tramite 
PagoPA presso i cosiddetti
“PSP” (Prestatori Servizi di Pagamento).
Il pagamento “online” potrà essere effettuato tramite l’app o Banking on line.
I “PSP” sono invece i luoghi fisici come Banche sportelli ATM, tabaccherie, 
agenzie SISAL etc dove potersi recare per effettuare il pagamento.
Resterà valido, in alternativa, il metodo di pagamento attraverso il pago 
bancomat. Restano validi tutti gli altri pagamenti che non prevedono pagamenti 
con bonifici o conto correnti postali.

USER
Nota
Cancelled impostata da USER

USER
Casella di testo
CARICHE, QUALIFICHE, SOCI

https://www.google.com/url?q=http://www.tp.camcom.it/download.asp?ln%3D%26idtema%3D1%26idtemacat%3D1%26a%3D0%26file%3DInformazioni/Files/53850/CCIAA%2520TP_Inforcenter_Forme%2520giuridiche.pdf&sa=D&source=hangouts&ust=1559991913444000&usg=AFQjCNE0pmf774cAaxFZ2pCxGaTduhebxg
https://www.google.com/url?q=http://www.tp.camcom.it/download.asp?ln%3D%26idtema%3D1%26idtemacat%3D1%26a%3D0%26file%3DInformazioni/Files/53850/CCIAA%2520TP_Inforcenter_cariche%2520qualifiche.pdf&sa=D&source=hangouts&ust=1559991855244000&usg=AFQjCNE1A8n81KluVDayVOudP6cr1yMScQ
USER
Rettangolo

USER
Nota
Marked impostata da USER

USER
Casella di testo
NATURA GIURIDICA
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