lﬂh Camera di Commercio
Nord Sardegna

RACCOMANDATA AR.

Timbro dell'azienda

Alla Camera di Commercio |.A.A
Comitato per la Promozione
dell’Imprenditorialita Femminile
Ufficio Promozione Economica

rif. Premio "Originalita, solidita e creativita
dell’impresa al femminile"

ViaRoma 74,
07100 Sassari

PREMIO

"ORIGINALITA, SOLIDITAE CREATIVITA
DELL’ IMPRESA AL FEMMINILE”

La sottoscritta nata a

il residente a

in Via/Piazza n. C.F.

in qualita di titolare/legale rappresentante dell'impresa:

con sede a Via/Piazza/C.so n.
C.AP. n. di telefono fisso n. cellulare

e-mail

attivita (in sintesi)

C.F. Partita IVA
comparto (barrare il settore di appartenenza) [ Agricoltura 7 Commercio 1 Servizi
1 Industria “1Artigianato

presa visione del regolamento di attuazione dell'iniziativa e accettate le condizioni in esso riportate:

CHIEDE

che I'impresa sopraindicata venga ammessa a partecipare alla selezione per il premio “Originalita,
solidita e creativita dell’impresa al femminile” .



A tal fine,
DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole che il rilascio di dichiarazioni
mendaci, la falsita negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia e che la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione comporta la
decadenza dai benefici di cui al presente Regolamento (art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000), che I'impresa:

1 e regolarmente iscritta alla Camera di Commercio di Sassari dal
al n. :

1 hadenunciato l'inizio attivit;
1 éinregola con il pagamento del diritto annuale camerale;
1 hasede legale nel Nord Sardegna;

1 non si trova in stato di liquidazione o scioglimento e non e sottoposta a procedure
concorsuali;

ALLEGA
- descrizione dettagliata dell'attivita svolta, con breve quadro economico;

- situazione occupazionale;
- copia dettagliata dell’idea imprenditoriale “originale e creativa™" in atto o che si intende attuare;

ComMuNIcA

Le coordinate bancarie sul quale accreditare il contributo:
Intestazione

Conto corrente
Istituto di Credito
Codice IBAN

Luogo e data
Timbro e firma del Titolare/Legale Rappresentante (*)

(*)
ALLEGARE FOTOCOPIA LEGGIBILE DEL DOCUMENTO DI IDENTITA' DEL FIRMATARIO IN

CORSO DI VALIDITA’

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (D. Lgs. 196/2003)
La Camera di Commercio di Sassari titolare dei trattamenti trattera tutti i dati contenuti nella domanda di partecipazione ai sensi
dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, con modalita cartacee ed informatizzate, per gli scopi previsti dalla L. 580/93, come modificata dal
D.Lgs. 23/2010, nell'ambito delle proprie attivita istituzionali. | dati potranno essere comunicati, esclusivamente per le stesse finalita
sopra indicate, ad altri enti istituiti e vigilati dalla CCIAA Sassari e competenti nelle stesse materie. Per qualsiasi richiesta di
informazione, aggiornamento, o cancellazione & possibile contattare il responsabile del trattamento, CCIAA Sassari via Roma 74 —
Ufficio Promozione Economica , anche all’indirizzo antonella.viglietti@ss.camcom.it




