
Allegato B - Concorsi a premio 
Alla Camera di Commercio di Pordenone Udine 
Via Morpurgo, 4 - Udine 
regolazione.mercato@pnud.camcom.it 

 
Richiesta presenza del funzionario camerale per 

 Assistenza all’avvio di manifestazione a premio 
 
Il/La sottoscritto/a 

Cognome Nome 

Nato a Provincia 

In data (dd/mm/yyyy) Residente a c.a.p. 

in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa 

con sede in Via/piazza  

iscritta nel Registro delle Imprese di  n° codice fiscale  

telefono  email  

CHIEDE 
di avvalersi, dell’assistenza della Camera di Commercio di Udine per l’avvio di manifestazione a premio 

Dati concorso a premio 

Ditta Promotrice  

Denominazione  

Periodo di svolgimento 

Montepremi 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità - a norma degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28.12.2000 n. 445 - e nella 
consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia (art. 76 d.p.r. 445/2000), di aver preso visione dei costi del relativo servizio. 

 

Informativa privacy  
I dati raccolti con il presente modulo vengono trattati dalla CCIAA di Pordenone-Udine nel rispetto della vigente normativa in materia di 
tutela dei dati personali (Regolamento Ue 2016/679 "GDPR" e del D.Lgs.196/2003 come modificato dal D.Lgs.101/2018). L'informativa 
completa ex artt. 13 e 14 GDPR è consultabile e scaricabile dall'interessato accedendo alla sezione “Privacy” del sito camerale 
https://www.pnud.camcom.it/privacy/ ed è altresì messa a disposizione degli utenti in formato cartaceo presso gli sportelli camerali. 

 
Data  Firma1  ________________________________________  

 
 
Documenti allegati 
• bozza regolamento del concorso 
• copia del pagamento della tariffa prevista 

                                                            
1
 Compilare il modello online e spedirlo con firma digitale. Se sprovvisti di firma digitale firmare il modello a mano 

CCIAA Pordenone Udine
Nota
Per la compilazione del modulo si consiglia l'utilizzo del programma Adobe Acrobat Reader scaricabile gratuitamente all'indirizzo web
https://get.adobe.com/it/reader/
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