% Foar i Gommercio MODULO DI RICHIESTA DEL DUPLICATO
C o DEL CERTIFICATO DI ORIGINE

Il sottoscritto/a \ , in qualita di
[ titolare [ legale rappresentante [ procuratore delegato
dell'impresa \ \ CF \

CHIEDE IL RILASCIO DEL DUPLICATO
del certificato di origine n. (indicare il numero del formulario) ‘ , di cui al
progressivo n. ‘ ‘ rilasciato in data ‘ ‘ relativo alla/e

fattura/e (indicare numero e data) \ \

A tal fine:

Dichiara che il certificato di origine precedentemente emesso € stato smarrito;

Si impegna a sopportare le conseguenze che potrebbero derivare dall’utilizzo da parte di
terzi del certificato smarrito;

v Allega copia della denuncia di smarrimento presentata alle Autorita di pubblica sicurezza
competenti.

firma digitale del legale rappresentante
o0 del soggetto con poteri
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