
Camera di Commercio di Alessandria 

OGGETTO: Manifestazione d’interesse per aderire al progetto “MADE IN ITALY: ECCELLENZE IN 
DIGITALE” 

Il/La sottoscritto/a ............................................................................ nato/a a  ............................................ 

il ..................................... C.F................................................……………… e residente in..............................…. 

Cap........................... in Via....................................................................................................................…….. 

e‐mail .............................................................................tel. ........................................................................ 

in qualità di legale rappresentante/titolare dell’impresa (indicare la denominazione sociale) 

.................……………………………………………………………………………..............................……………………………………. 

Partita IVA …………………………………………..con sede legale nel comune.................................................……… 

Cap ................................... in Via ………………………………………………………………......................……………………… 

tel. ........................................................ sito internet……………………………………….............…………………………. 

e‐mail .................................................... PEC…………………………………………………….................……………………. 

iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Commercio di Alessandria  

CHIEDE  
Di poter  ricevere  i  servizi gratuiti di digitalizzazione previsti nell’ambito del progetto Eccellenze  in 
digitale 

E  a tal fine, 
DICHIARA 

 di avere preso visione dell’Avviso pubblico e di accettarne il contenuto; 

 di  essere  disponibile  a  fornire  alla  Camera  di  Commercio  tutti  gli  elementi  informativi  e  di 
valutazione, nonché  la documentazione, che  si  rendessero necessari   per  la  realizzazione delle 
attività; 

 che l’impresa ha sede legale o operativa in provincia di Alessandria; 

 che  l’impresa  risulta  regolarmente  iscritta  al  Registro  Imprese  della  Camera  di  Commercio  di 
Alessandria,  attiva ed in regola con il pagamento del diritto annuale; 

 che l’impresa non è controllata e/o partecipata da aziende pubbliche. 

ALLEGA  
(allegati obbligatori) 

 copia di un documento d’identità valido del sottoscrittore; 

.....................................................  ........................................................................ 
  luogo e data  Firma del legale rappresentante 

con timbro dell’impresa 



	
	
	

	
	

 
 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI 

 

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 dalla manifestazione d’interesse saranno utilizzati, comunicati e diffusi esclusivamente per gli 

scopi previsti dal progetto  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 degli enti promotori e dal partner esterno.  Il  titolare dei dati  forniti è  la 

Camera  di  Commercio,  Industria,  Artigianato  e  Agricoltura  di  Alessandria  con  sede  legale  in 

Alessandria, Via Vochieri 58. 

   

ACCUSO  RICEVUTA  DELL’INFORMATIVA  EX  ART.  13  DEL  D.LGS.  196/2003  E  AUTORIZZO  IL 

TRATTAMENTO DEI DATI RILASCIATI 

   

 

…………………………………….. Lì …../.…./2015 

 

                                         FIRMA 

………………………………… 
 

Le  imprese  interessate devono  inviare  la propria manifestazione di  interesse entro  il 30 Settembre 
2015 al numero di fax 0131 313250 o al seguente indirizzo pec protocollo@al.legalmail.camcom.it o 
direttamente presso gli sportelli della Camera di Commercio ‐ Ufficio Protocollo ‐ (Lunedì e Giovedì 
dalle 8:30 alle 12:30 e dalle 14:30 alle 16:30, Martedì ‐ Mercoledì e Venerdì dalle 8:30 alle 12:30).  
 
Per informazioni:  
Camera di commercio di Alessandria ‐ Ufficio Promozione ‐ tel. 0131 313220 ‐ 269  
e‐mail  promozione@al.camcom.it 
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