
COMUNICAZIONE VARIAZIONE RESIDENZA/DOMICILIO ALBI RUOLI ED ELENCHI

ALLA CAMERA DI COMMERCIO I.A.A.
UFFICIO ALBI E RUOLI

VIA GEN. CLARK 19/21
SALERNO

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a  prov.  il 

  C.F.:   tel. 

iscritto al n.  dal   dell’Albo/Ruolo/Elenco di seguito indicato:

 RUOLO DEI CONDUCENTI DI VEICOLI O NATANTI ADIBITI AD AUTOSERVIZI PUBBLICO NON DI LINEA

RUOLO DEI PERITI E DEGLI ESPERTI

RUOLO DEI MEDIATORI MARITTIMI - SEZIONE SPECIALE

ELENCO DEI RACCOMANDATARI MARITTIMI

COMUNICA
ai fini dell’aggiornamento della suindicata iscrizione

di aver trasferito   la propria residenza  il proprio domicilio nel Comune di 

 prov.  CAP  

allaVia  n. 

AUTORIZZA

la Camera di Commercio di Salerno all’invio di ogni eventuale comunicazione inerente la presente domanda al
seguente recapito (selezionare l'opzione scelta specificando l'indirizzo nella casella sottostante): 

  pec                                    email   

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13-14 del REG. UE 679/2016 e di esprimere il consenso 
al trattamento dei dati personali.

Allega la seguente documentazione:
‒ Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
‒ pagamento dell'importo di € 10,00,  con il sistema di pagamento PagoPA, mediante accesso alla piattaforma



SIPA  all'indirizzo  https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?codiceEnte=CCIAA_SA indicando
alla  voce “servizio”:  Albi  Ruoli  e  Registri  con  causale:  comunicazione  di  variazione  residenza/domicilio
ruolo..................

DATA 

 firma  (autografa o digitale)

Informativa ex art. 13-14 del GDPR 2016-679
Si informa che il GDPR 2016-679 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento 
dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, 
liceità e trasparenza e di tutela della riservatezza e dei i diritti.
Ai sensi degli art.13-14 del predetto Regolamento La informiamo che:

- i dati forniti verranno trattati per consentire gli adempimenti amministrativi in relazione all’istanza 
presentata;

- il trattamento sarà effettuato con modalità manuali e informatizzate;
- il conferimento dei dati è obbligatorio per consentire gli adempimenti di legge.

In qualsiasi momento è possibile esercitare i diritti elencati negli articoli dal 15 al 22 del GDPR 2016/679. Il 
titolare e il responsabile del trattamento è il Vice Segretario Generale, Dott. Mauro Criscuolo.
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