
MODULO RICHIESTA BILANCI  

 COPIA AUTENTICA

 COPIA SEMPLICE

DELLE IMPRESE 

PROV. REA/COD. FISCALE DENOMINAZIONE ANNO 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

RICHIEDENTE: ........................................................................................................ 
TELEFONO:  ........................................................................................................
E-MAIL (campo obbligatorio): ................................................................................................

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

TOT. BILANCI: ........................................................... DIRITTI DI SEGRETERIA: ............................................................................ 
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