
 
FAC-SIMILE RICHIESTA CERTIFICATO DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO REGIONALE DELLE PERSONE GIURIDICHE 

Da riprodurre su carta intestata dell’Ente 
 
 
 
 

 
Alla Presidenza della Regione 
Segretariato generale  
Servizio affari della Presidenza e della Giunta 
Piazza Unità d’Italia 1 
34121 TRIESTE 
PEC: segretariato@certregione.fvg.it 

 
 

Il sottoscritto ………………………………………..……., in qualità di Presidente e legale rappresentante dell’ente 

denominato …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

con sede in……………………………………………………………………………………………………………………………, 

RICHIEDE 

un certificato di iscrizione nel Registro regionale delle Persone Giuridiche comprendente l’indicazione del legale 

rappresentante e/o la composizione delle cariche sociali. 

 

A tal fine allega 1 marca da bollo da Euro 16,00 (che verrà applicata sul certificato). 

 

Per ogni comunicazione relativa al procedimento il referente è ……………………………….…………………………., 

tel. ………………………, PEC. ………………………………., e-mail ………………………….. . 

 

DATA  FIRMA 

 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Documentazione da allegare: 
 
copia documento d’identità in corso di validità del legale rappresentante. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

AVVERTENZA IMPORTANTE: Ai sensi dell’art. 3 del DPR 642/1972, all’istanza va apposta una marca da bollo da €. 16,00 
(salvo esenzioni previste per enti di volontariato o ONLUS), avente data NON successiva a quella dell’istanza. 
Ai sensi dell’art. 19 del DPR 642/1972, gli atti e i documenti non bollati o bollati in maniera irregolare saranno inviati 
entro 30 gg. all’Agenzia delle Entrate competente per la regolarizzazione e per l’applicazione delle relative sanzioni 
pecuniarie (dal 100% al 500% dell'imposta). Salvo esenzioni di legge: ETS, ASD 
 


	Piazza Unità d’Italia 1

