
 

 

Modulo richiesta Movimento anagrafico ditte (Mad) (Abbonamento annuale) 

Elaborata dall’Ufficio Relazioni con il pubblico, la pubblicazione “Movimento anagrafico ditte” informa 
mensilmente sulle nuove iscrizioni, variazioni e cancellazioni del Registro Imprese per quanto riguarda la 
Provincia di Udine.  
 
Il sottoscritto     

Per la ditta    

P.Iva o C.F.    

DATI PER LA FATTURAZIONE 

località   provincia CAP   

via   n.  telefono   

Codice Destinatario SDI  

PEC Destinatario SDI 

CHIEDE 
L’invio del MAD all’indirizzo di posta elettronica   
al costo di € 15,25 (Iva 22% inclusa)1 in formato  

WORD CSV WORD + CSV 

Dal mese di   dell'anno   
 

Modalità di pagamento (per attivazione o rinnovo abbonamento): 
• PagoPA - modalità per eseguire i pagamenti verso la Pubblica Amministrazione in modalità 

standardizzata (https://www.pagopa.gov) 
 
 
 
 
Informativa privacy  
I dati raccolti con il presente modulo vengono trattati dalla CCIAA di Pordenone-Udine nel rispetto della vigente normativa in materia di 
tutela dei dati personali (Regolamento Ue 2016/679 "GDPR" e del D.Lgs.196/2003 come modificato dal D.Lgs.101/2018). L'informativa 
completa ex artt. 13 e 14 GDPR è consultabile e scaricabile dall'interessato accedendo alla sezione “Privacy” del sito camerale 
https://www.pnud.camcom.it/privacy/ ed è altresì messa a disposizione degli utenti in formato cartaceo presso gli sportelli camerali. 
 

Data:   

                                                           
1 Le Pubbliche Amministrazioni tenute a versare l’IVA (pari ad € 2,75) direttamente all’Erario in conformità a quanto disposto dall’art. 
17-ter del DPR n.633 del 1972, introdotto dall’art. 1 comma 629 lett. b) della Legge n. 190 del 23 dicembre 2014 (Legge di stabilità 
2015), (cosiddetto “split payment”) dovranno versare la somma di € 12,50 (importo dovuto per l’abbonamento annuale al netto di Iva) 
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