
ALLEGATO I 

 

SERVIZI INNOVATIVI PER LA TUTELA DEI MARCHI IN INTERNET 

 

RICHIESTA INTERVENTO SPECIALISTICO DI CONSULENZA 

 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

      (cognome, nome) 

 

codice fiscale_______________________________________________________________________________ 

 

titolare/legale rappresentante della ditta/società ____________________________________________________ 

 

con sede in via/piazza __________________________ n. _________ città ______________________________ 

 

provincia ________________ CAP ___________ tel. ___________________ fax ________________________ 

 

e – mail _______________________ partita Iva della ditta/società _____________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 nel caso di 

dichiarazioni non veritiere  

DICHIARA 

 Che l’impresa ha sede legale e/o unità locale nella provincia di Pisa ed è attiva alla data di 

presentazione della domanda; 

 Che è iscritta al Registro Imprese ed in regola con la denuncia di inizio attività al Rea della Camera di 

Commercio Pisa; 

 Che rientra nella definizione di piccola e media impresa di cui alla Raccomandazione 2003/361/CE del 6 

Maggio 2003 relativa alla nuova definizione delle microimprese, piccole e medie imprese, recepita a 

livello nazionale con D.M. del 18 Aprile 2005 (G.U. n. 238 del 12.10.2005);  

 Che non è soggetta o ha in corso procedure di amministrazione controllata, concordato preventivo, 

fallimento o liquidazione; 

 

 

 

 

 

 



R I C H I E D E 

 

Di poter fruire, al fine di tutelare il proprio marchio in internet,  di un intervento specialistico di consulenza sul 

seguente tema: 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

A L L E G A 

 

 Fotocopia del documento d’identità del/i legale/i rappresentante/i  

 

 

 

Luogo e data  

_____________________________ 

 

IL RICHIEDENTE 

________________________ 

 TIMBRO E FIRMA 

 



Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003 – Codice in materia di protezione dei dati personali 

I dati richiesti vengono raccolti in forma automatizzata e utilizzati per la concessione del contributo in oggetto; il 

conferimento dei dati è obbligatorio per l’esame della domanda, pertanto l’eventuale rifiuto di rispondere 

comporta l’automatica esclusione. 

Il titolare dei dati forniti è la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Pisa – Piazza V. 

Emanuele II, 5. 

I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione. In ogni momento l’interessato 

potrà esercitare, nei confronti del titolare o del Responsabile del trattamento, i diritti di cui all’art.7 del D.Lgs. 

196/2003. 

 

  dò il consenso                                         nego il consenso 

 

Cognome – Nome legale rappresentante _______________________________________ Data______________ 

 

Firma leggibile ___________________________________ 

 

Ad integrazione dell’informativa di cui sopra, acquisita ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003, io sottoscritto/a, 

riguardo all’inserimento dei dati raccolti in un archivio utilizzato per l’invio, attraverso newsletter e con 

messaggi di posta elettronica, di offerte e materiale promozionale e formativo vario della Camera di Commercio, 

Industria, Artigianato, Agricoltura di Pisa o sue aziende speciali: 

 

  dò il consenso                                         nego il consenso 

 

Cognome – Nome legale rappresentante _______________________________________ Data______________ 

 

Firma leggibile ___________________________________ 

 

* * * * * * * * * * * * * 

La persona incaricata dall’impresa a seguire la pratica è: 

 

Sig/ra_____________________________________________ tel. _____________________________________ 

 

fax _______________________________________ e-mail __________________________________________ 

 

 

 


