
 

 

                                                                                     Alla Camera di Commercio del Molise 
Registro Imprese 
 

 

Il/La sottoscritto/a  
(cognome e nome) 

nato a          il , 
(stato) (città) (giorno - mese - anno) 

cittadinanza residente         
(stato) (città) 

codice fiscale     
(eventuale) 

domiciliato presso     
(cognome e nome) 

comune di CAP    
 

Via/piazza n. - recapito telefonico     
(eventuale) 

 

in nome e per conto del sig.    
(cognome e nome) 

nato a          il , 
(stato) (città) (giorno - mese - anno) 

residente          
(stato) (città) 

cittadinanza     
 

codice fiscale recapito telefonico      
(eventuale) 

CHIEDE 

per l’esercizio nella provincia di   

 

della attività di ___________________________________________ 
 
il rilascio dell’attestazione dei parametri finanziari di riferimento per avviare la sopradescritta attività di lavoro 
a carattere imprenditoriale in una delle seguenti modalità: 

 attività di mero lavoro autonomo (attività soggette a iscrizione nel Registro Imprese o attività di 

micro impresa, generalmente rese a domicilio o presso la propria abitazione, prive di azienda o con 

una minima organizzazione aziendale e con l'utilizzo di piccole attrezzature, piccolo commercio e 

intermediazione porta a porta); 

 impresa a basso contenuto capitalistico (attività di micro impresa comportanti l'utilizzo di 

attrezzature e/o macchinari svolte in forma fissa [piccolo negozio o laboratorio] o in forma ambulante 

mediante automezzo, piccole attività agricole e di allevamento; 

 impresa a medio a contenuto capitalistico (attività di piccola impresa che comportano investimenti 

in attrezzature ed una più complessa organizzazione aziendale, attività agricole e di allevamento) 

 il rilascio del nulla-osta all’esercizio della seguente attività: 

 
 

 

Informativa privacy 

I dati raccolti con il presente modulo vengono trattati dalla CCIAA del Molise nel rispetto della vigente normativa in materia di tutela dei 
dati personali (Regolamento Ue 2016/679 "GDPR" e del D.Lgs.196/2003 come modificato dal D.Lgs.101/2018). L'informativa completa 
ex artt. 13 e 14 GDPR è consultabile e scaricabile dall'interessato accedendo alla sezione “Privacy” del sito camerale 
https://www.molise.camcom.gov.it/privacy ed è altresì messa a disposizione degli utenti in formato cartaceo presso gli sportelli camerali. 

 
 
 
 
Luogo e data Firma    
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