
                                                                                      Alla CAMERA di COMMERCIO di VARESE 
                                                                                      Servizio Registro Imprese e Mediazione 
                                                                                      Piazza Monte Grappa, 5 - 21100 VARESE 

 
 

OGGETTO: richiesta interruzione ed archiviazione procedimento di cancellazione dalle imprese 
individuali dal Registro delle Imprese – comunicazione di persistenza attività d’impresa 
 
 

Il sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

titolare dell’impresa: ______________________________________________________________ 

rea_______________________ C.F._________________________________________________ 

 

COMUNICA 

 

che la propria impresa individuale ___________________________________________________   

è tuttora operante 

CHIEDE 

Pertanto, il permanere dell’iscrizione nel Registro delle Imprese di Varese e l’interruzione ed 

archiviazione del procedimento di cancellazione ai sensi del D.P.R. n. 247 del 2004.  

Allego: 

□ copia di documento d’identità personale, in corso di validità 

□ copia del modello F24 del/i pagamento/i effettuato/i a regolarizzazione del diritto annuale  

 
Distinti saluti  
 

 

Per ogni eventuale comunicazione vogliate contattarmi al/i seguenti/i recapito/i: 

 

tel./cellulare ____________________________________________________________________ 

 

e-mail: ________________________________________________________________________ 
 
 
 
Data, ______________________Firma_______________________________________________ 
 
 
 
La presente comunicazione, completa degli allegati richiesti, deve essere inviata al 
seguente indirizzo pec: mailto:protocollo.va@va.legalmail.camcom.it 
 
Il calcolo per la regolarizzazione del Diritto Annuale può essere richiesto tramite i 
ServiziOnline, pagina di contatto: https://servizionline.va.camcom.it/front-diritti/home.html 
oppure tramite email a: dirittoannuale@va.camcom.it 
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