
 

             allegato A : MANIFESTAZIONE INTERESSE 

            degustazioni TTG - Rimini 12-14 ottobre 2017 

       

da far pervenire ad UNIONCAMERE CAMPANIA in via Sant’Aspreno, 2 80133 Napoli entro le ore 12:00 

del 29 settembre 2017 al seguente indirizzo PEC: unioncamerecampania@legalmail.it 

 

Il sottoscritto  ____________________________________________________________   in qualità di rappresentante  

 

legale dell’impresa/consorzio  _______________________________________________  P.IVA ___________________   

Indirizzo:  _________________________________________   ____________        _____________________________  

Via C.A.P Comune 

Telefono:  ___________________________  cellulare _______________________________________________________ 

e-mail:  ______________________  @  __________________________  sito web  _______________________________  

Tipologia prodotto:  ___________________________________________________________________________________  

MANIFESTA INTERESSE ALL’INIZIATIVA “DEGUSTAZIONI alla TTG di Rimini” E A TAL FINE DICHIARA: 

A) TUTTI I DATI E LE INFORMAZIONI CONTENUTE NELLA PRESENTE MANIFESTAZIONE D’INTERESSE CORRISPONDONO AL VERO E 

DI FATTO ALLA SITUAZIONE ATTUALE 

B) L’IMPRESA È’   ISCRITTA AL REGISTRO DELLE IMPRESE TENUTO DALLA CCIAA DI  ______________________________________  

C) L’IMPRESA È’ IN REGOLA CON IL PAGAMENTO DEL DIRITTO CAMERALE ANNUALE 

D) L’IMPRESA PRODUCE  _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________________  

E) INTENDE PARTECIPARE  ALLA MANIFESTAZIONE IN OGGETTO PROPONENDO IN DEGUSTAZIONE LIBERA E GRATUITA, 

ATTRAVERSO UN PROPRIO RAPPRESENTANTE I SEGUENTI PROPRI PRODOTTI:  __________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________________  

F) INDICARE LE CERTIFICAZIONI DEL PRODOTTO  ____________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________________________  

Unioncamere Campania si riserva di  verificare la documentazione comprovante quanto dichiarato. 

IL SOTTOSCRITTO CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE PENALI PREVISTE DAL DPR 445/2000  DICHIARA CHE TUTTE 

LE INFORMAZIONI  RESE SOPRA SONO VERITIERE. 

SI IMPEGNA AD ACCETTARE INSINDACABILMENTE LA VALUTAZIONE DELLA SUA RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALL’INIZIATIVA IN 

OGGETTO DA PARTE DI UNIONCAMERE CAMPANIA. 

Timbro Aziendale e Firma Legale del Rappresentante 

 _________________  _________________________________  
Luogo data 

 
Informativa: Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 N° 196, recante “Disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento di dati 

personali”, si informa che i dati che verranno forniti ad Unioncamere Campania    nell’ambito di questa iniziativa saranno oggetto di trattamento svolto con o 
senza l’ausilio di sistemi informatici, nel pieno rispetto delle norme del D. Lgs. 196/2003.    Lo scopo della raccolta è finalizzato allo sviluppo dell’iniziativa sopra 

descritta e alla successiva elaborazione di statistiche per l’invio di informazioni relative a successivi progetti. Il conferimento dei dati non è obbligatorio, tuttavia, 
in assenza dello stesso, non potranno essere effettuate le prestazioni di cui sopra.    Titolare dei dati forniti è Unioncamere Campania.    I dati forniti sono a Sua 

disposizione per l’eventuale cancellazione nonché qualsiasi correzione e/o modifica relativa al loro utilizzo.    Con riferimento alla comunicazione fornitami 
autorizzo Unioncamere Campania    al trattamento dei miei dati personali. 

Timbro Aziendale e Firma del Legale Rappresentante 

 _________________  _________________________________  
Luogo data 
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