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Compilare, sottoscrivere e inviare per fax al numero 0975 – 39.61.99
	Nominativo:................................................................

domiciliato in .............................................................

Cod. Fiscale ................................................................

(segnalare con una X i servizi che si desiderano acquistare)
	Tariffe (IVA esclusa)

(per la fornitura di servizi occasionali off line)

	RICERCA IMPRESE E CARICHE AZIENDALI
	Euro (€)

	( Ricerca Anagrafica
	1,00

	( Scheda persona
	6,00

	( Visura ordinaria – senza valore di certificazione
	7,00

	( Visura storica – senza valore di certificazione
	9,00

	RICERCA PROTESTI
	Euro (€)

	( Ricerca Anagrafica
	1,00

	( Visura effetto
	2,00

	PROTOCOLLO
	Euro (€)

	( Visura Protocollo
	2,00

	ASSETTI PROPRIETARI-SOCI
	Euro (€)

	( Ricerca Scheda Socio Storica
	1,00

	( Scheda SOCIETA'
	7,00

	( Scheda SOCIO Attuale
	6,00

	( Scheda SOCIO Storica
	7,00

	PROCEDURE IN CORSO
	Euro (€)

	( Procedure in corso
	5,00

	( Procedure in corso esito negativo
	2,00

	BILANCI OTTICI
	Euro (€)

	( Richiesta prospetto bilancio
	13,00

	( Costo pagina prospetto bilancio
	0,50

	ATTI OTTICI
	Euro (€)

	( Lista Atti disponibili
	1,00

	( Ricerca BD Ottica negativa
	1,00

	( Richiesta Atto disponibile
	13,00

	( Costo a pagina
	0,50

	RICERCA PREGIUDIZIEVOLI
	Euro (€)

	( Ricerca anagrafica pregiudizievoli
	1,50

	( Diritti
	6,00

	( Dettaglio Pregiudizievoli
	1,50

	( Tributo per ogni atto
	4,00

	Il pagamento dei servizi richiesti con la X avverrà secondo la modalità di seguito contrassegnata con barratura.

	(
	Versamento o bonifico bancario a favore di Procaccio Group s.n.c. sul  c/c 7140 della B.C.C. Monte Pruno di Roscigno – Filiale di Sant’Arsenio – ABI : 8784 – CAB: 76440

IBAN IT19 G087 8476 4400 1000 0007 140


Data: ......... / .......... / ............                                                                                Timbro e firma del richiedente
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