
Luogo e data, 

…………………………………………………….  

RICHIESTA DI ACQUISTO CARNET ATA – DOTAZIONE SUPERIORE 

L’impresa ………………………………….. con sede in ………………………………..……………………..……REA…………………………. 

codice fiscale ……………………………………….richiede l’acquisto di n. …… Carnet ATA – dotazione SUPERIORE. 

Timbro e firma del richiedente 

……………………………………………… 

Spazio riservato alla C.C.I.A.A. 

Carnet ATA n ………………………………………………….. consegnato/i il……………………… 

ATA SUPERIORE 
AllaAl

Camera di Commercio I.A.A. di Alessandria-Asti

Ufficio Documenti per l’estero 

Sede di Alessandria

Codice SDI per fatturazione elettronica 

_______________________________
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