
    COMUNE DI BALESTRATE 

 Provincia di Palermo 

 

 

Al Responsabile della 

Direzione Amministrativa 

90041 Balestrate 

 

Il Sig._______________________________nato a ___________il___________ 

C.F. _________________________________residente a___________________ 

Via__________________________________ N._____________ . 

Chiede il rilascio di certificati camerali: 

- RICHIESTA VISURA 

o ORDINARIA 

o ALBO ARTIGIANI 

o STORICA 

- RICHIESTA CERTIFICATI 

o CERTIFICATI DI ISCRIZIONE 

o CERTIFICATO STORICO 

o CERTIFICATO ALBO ARTIGIANI 

o CERTIFICATO CON VIGENZA 

o CERTIFICATO FALLIMENTARE 

 

 

Balestrate li___________ 

 

Firma 

_________________ 

 

 

Estremi del documento di riconoscimento__________________ 

 

 

 

 


