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Enti Soci Comuni di: 

Angiari - Bovolone - Casaleone – Cerea – Concamarise – 

Isola Rizza - Oppeano – Ronco All’Adige - Roverchiara – 

Salizzole –Sanguinetto - S. Pietro Di Morubio – 

 San Giovanni Lupatoto 

Allegato B 

DOMANDA DI CANCELLAZIONE 

DAGLI ELENCHI DEGLI OPERATORI ECONOMICI QUALIFICATI DI CAMVO SpA 

 

Il Sottoscritto____________________________________________________________________________ 

Nato a_____________________________________________ IL___________________________________ 

Residente nel Comune di _____________________________________Prov. _________________________ 

Stato___________________________________________________________________________________ 

Via / Piazza ______________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 

Legale Rappresentante / Procuratore dell’impresa ______________________________________________ 

Con sede nel Comune di ______________________________________________Prov. ________________ 

Stato___________________________________________________________________________________ 

Sede Legale Via / Piazza ____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 

Partita Iva _______________________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________Fax _____________________________________ 

E-mail ____________________________________________PEC___________________________________ 

Con espresso riferimento alla domanda di iscrizione agli Elenchi degli Operatori Economici Qualificati di 

Camvo SpA, registrata presso Codesta Società in data ____________________________________________ 

 

CHIEDE 

La cancellazione, con effetto immediato, per le motivazioni di seguito indicate: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Data__________________ 

              Timbro e firma 

          _________________ 

□ Ai sensi dell’art. 17 del Regolamento UE 679/2016 chiedo che i dati forniti precedentemente forniti 

siano cancellati dai Vostri Elenchi / Registri. 

 

 


