
Modello per la comunicazione della prosecuzione dell’attività predisposto dalla Camera di Commercio della Toscana Nord-Ovest 

All’Ufficio Registro Imprese 

(Servizio società) 

Camera di Commercio della Toscana Nord-Ovest 

Oggetto: Società di capitali soggette all'iscrizione d'ufficio dello scioglimento senza liquidazione ai sensi dell'art. 40 
del DL 16 luglio 2020, n. 76 - procedimento avviato con provvedimento del Conservatore n. 10 del 18 marzo 2024 

Il / la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________ prov. __________________ il _________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________________________________________ 

Residente in ___________________________________________ prov. _______________ CAP ______________ 

Via/piazza ____________________________________________________________________________________ 

nella qualità di ________________________________________________________________________________ 

della società __________________________________________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________________ prov. ______________ CAP ___________ 

via ____________________________________________________________________ n. ______________ 

Codice Fiscale ________________________________________________________n. REA ___________________ 

ai fini dell’archiviazione del procedimento richiamato in oggetto, presenta, ai sensi dell’art. 40, comma 4 del 

suindicato decreto formale e motivata domanda di prosecuzione dell'attività e di iscrizione degli atti non iscritti 

e/o depositati nel registro delle imprese, ai sensi di legge. A tal fine 

DICHIARA 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Eventuale documentazione allegata _______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 



Modello per la comunicazione della prosecuzione dell’attività predisposto dalla Camera di Commercio della Toscana Nord-Ovest 

INFORMATIVA PRIVACY 
Il dichiarante attesta di aver preso visione e aver accettato il contenuto dell'informativa privacy alla pagina 
internet: Informativa privacy - Pratiche registro imprese | Camera di Commercio Toscana Nord-Ovest 

IL DICHIARANTE (1) 

_____________________________ 

(1) firma digitale (in caso di firma autografa allegare un documento di riconoscimento in corso di validità) 

Il presente modello, compilato correttamente in ogni sua parte, deve essere trasmesso all’indirizzo PEC della 
Camera di Commercio della Toscana Nord-Ovest (cameradicommercio@pec.tno.camcom.it). 
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