
 
 
 
 
 

 

MODULO PER CONVALIDA ANNUALE DEL NUMERO 
MECCANOGRAFICO 

 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

in qualità di _________________________ dell’impresa _________________________________________ 

con sede in _______________________ via __________________________________________________  

numero REA __________________ numero meccanografico PO__________________________________ 

 

RICHIEDE 

LA CONVALIDA ANNUALE DEL NUMERO MECCANOGRAFICO GIA’ ATTRIBUITO 

 

a tal fine dichiara: 

 

           che non sono intervenute variazioni nei dati precedentemente indicati 

            

           che i dati sono variati (compilare anche il modulo di assegnazione/convalida numero meccanografico) 

 

Distinti saluti. 

 

_________________Li:_________________ 

FIRMA 

_____________________________  

 

NB:Il presente modulo dovrà essere sottoscritto e firmato da / titolare / amministratore / procuratore dell’ 

impresa e dovrà essere allegata una copia leggibile di un documento di identità in corso di validità.    

 

 


