PREMIO 150° ANNIVERSARIO DELLA CAMERA DI COMMERCIO DI PISA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Spett.
CAMERA DI COMMERCIO DI PISA
P.zza Vittorio Emanuele II n. 5

56125 Pisa
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
(cognome)
(nome)___________________________
nato/a
il


codice fiscale
residente in


Via / Piazza
 n.


tel.
 indirizzo mail


IN QUALITA’ DI TITOLARE DELLA DITTA INDIVIDUALE/LEGALE RAPPRESENTANTE
DELLA SOCIETA’
(denominazione / ragione sociale ) 

con sede legale in: _____________________________________________________________
via / Piazza
n.


CAP
Comune ___________________________________________________
iscritta con il n° REA
__presso la Camera di Commercio di 


Indirizzo della sede dove viene esercitata l’attività storica (se diversa dalla sede legale):

Via / Piazza
n.________
CAP
Comune


ISCRITTA NEL REGISTRO DELLE IMPRESE STORICHE ITALIANE CON LA SEGUENTE ATTIVITA’ STORICA  
Settore/attività : _____________________________________________________________
Descrizione sintetica dell’attività esercitata nel tempo:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

AVVIATA IN DATA ___________________
C H I E D E
di essere ammessa a partecipare al “Premio 150° Anniversario della Camera di Commercio di Pisa”
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DELLE IMPRESE STORICHE ITALIANE

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI IDENTIFICATIVI (ART. 13 DEL
DECRETO LEGISLATIVO N. 196 DEL 30 GIUGNO 2003 - “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE
DEI DATI PERSONALI”)

Ai sensi del DLgs n. 196 del 30 giugno 2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali", i dati richiesti dal modulo di domanda di iscrizione al Registro delle imprese storiche italiane saranno utilizzati, comunicati e diffusi esclusivamente per gli scopi previsti dal regolamento del Registro delle imprese storiche italiane stesso e saranno oggetto di trattamento svolto con o senza l’ausilio di sistemi informatici nel pieno rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza ai quali è ispirata l’attività dell’Ente.

Il titolare dei dati forniti è la Unione Nazionale delle Camere di commercio, Unioncamere, con sede in Roma.

ACCUSO RICEVUTA DELL’INFORMATIVA EX ART. 13 DEL D.LGS. 196/2003 E AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI DATI RILASCIATI
Luogo e data
______________________
f  Firma del titolare della Ditta o

   del legale rappresentante della Società

