
       

 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL WORKSHOP CON OPERATORI TURISTICI DANESI, 

SVEDESI E NORVEGESI 

 
Centro Studi Maria Maddalena - Volterra 

                  13 aprile 2011 
 

da inviare entro il 22 marzo 2011 – ore 12:30 

 
 
Il/La sottoscritta ______________________________________________________________ 
 
titolare/legale rappresentante dell’impresa _________________________________________ 
 
C.F./P.IVA ___________________________________________________________________
  
REA n. ____________  con sede legale in __________________________________________ 
 
Cap.  __________ Comune _______________________  tel. __________________________   
 
Fax ___________________ e-mail_______________________________________________ 
 
 
Persona che prenderà parte al workshop   ________________________  cell.____________________ 
 
 

CHIEDE 

 
di prendere parte al workshop con operatori turistici e agenti di viaggio danesi, svedesi e 
norvegesi in programma per il giorno 13 aprile p.v. presso il Centro Studi Maria Maddalena di 
Volterra 

 
SI IMPEGNA 

 
• a versare la quota a proprio carico, pari ad € 60,00 (IVA inclusa) alla Camera di 

Commercio di Pisa entro 5 giorni dalla data di comunicazione di ammissione 

all’iniziativa 
 

• a versare alla CCIAA di Pisa la somma di € 500,00 in caso di mancata partecipazione, ricorrendo il 
caso previsto dall’art. 9, comma d) del Bando di partecipazione  

 
ALLEGA 

 
• Dichiarazione “De Minimis” (Allegato 2) 
• Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà resa da maggiorenne con capacità di agire ai sensi 

dell’ art. 47 DPR 445/2000 (Allegato 3 o 3a) 
• Scheda informativa azienda 

 
 

 
Lì _______________________     TIMBRO E FIRMA 

 
      ____________________________________ 

 

 

 

 
 
 

cpi0160
Casella di testo
La compilazione a video e il salvataggio del modello prevedono l'utilizzo di Adobe Acrobat Reader © versione 8 o sup. Altrimenti, compilare e stampare. 



Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003, il partecipante/Azienda sottoscrive la presente quale espresso consenso 
al trattamento dei propri dati personali da parte della “CAMERA DI COMMERCIO I.A.A di PISA ” e conferma di aver 
ricevuto informativa sui seguenti punti: 
1) i dati personali verranno trattati esclusivamente per gli scopi connessi ai fini istituzionali della CAMERA DI 

COMMERCIO I.A.A. di PISA  ovvero dipendenti da obblighi di legge, ivi compresa l’adozione di misure di sicurezza;  
2) i dati personali potranno essere trattati anche per finalità di informazione circa le attività promozionali e di 

formazione promosse dalla CAMERA DI COMMERCIO I.A.A di PISA, anche con newsletter a mezzo e-mail e/o fax 
e/o posta di superficie;  

3) i dati personali saranno trattati manualmente e con strumenti automatizzati, conservati per la durata prevista dal 
D. Lgs. 196/2003 e alla fine distrutti; 

4) il conferimento dei dati è obbligatorio per beneficiare dei servizi di cui sopra e l'eventuale diniego di consenso 
comporta l'impossibilità per la CAMERA DI COMMERCIO di PISA di erogare il servizio richiesto; 

5) i dati personali non saranno diffusi presso terzi; 
6) l'azienda interessata gode dei diritti assicurati dall'art. 7 del citato D.Lgs. 196/2003, che potranno essere 

esercitati, secondo l'art. 8 D. Lgs. 196/2003, mediante apposita richiesta al titolare o al responsabile del 
trattamento;  

7) titolare del trattamento è la CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. di PISA. 
 

 
Data ________         TIMBRO E FIRMA 
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