
 
UFFICIO CERTIFICAZIONI PER L’ESTERO 

 

“ORIGINE NON PREFERENZIALE DELLE MERCI, 
“MADE IN” E STRUMENTI DI TUTELA” 

GIORNATA FORMATIVA PER LE IMPRESE ESPORTATRICI 

GIOVEDI’ 9 NOVEMBRE 2017  - ore 14 
CAMERA DI COMMERCIO RIVIERE DI LIGURIA 

 PALAZZO LAMBA DORIA – SALA MAGNANO –SAVONA 

SCHEDA DI ADESIONE 

da restituire via e-mail a : cciaa.rivlig@legalmail.it 

Il sottoscritto  _________________________________________________________________________________ 

In qualità di     _________________________________________________________________________________ 

dell’impresa   __________________________________________________________________________________ 

CAP ________ Città  ___________________________________________________________________________ 

Tel. ____________________ Fax ___________________________________________________________ 

e-mail ________________________________________________________________________________________ 

Tipologia di attività _____________________________________________________________________________ 

Conferma l’adesione al seminario “ORIGINE NON PREFERENZIALE DELLE MERCI, “MADE IN” E 
STRUMENTI DI TUTELA” per le seguenti persone: 

Nome e Cognome ________________________________________________________________________________ 

Qualifica aziendale _______________________________________________________________________________ 

Nome e Cognome ________________________________________________________________________________ 

Qualifica aziendale _______________________________________________________________________________ 

Ai sensi del D.Lgs 30/06/2003 n.196, recante il “Codice in materia di protezione dei dati personali”, la Camera di Commercio Riviere di Liguria informa che i dati e le 
notizie fornite saranno trattate nel rispetto della normativa sopra richiamata 

Autorizzazione al trattamento dei dati    SI autorizzo Ο  NO non autorizzo Ο 

Autorizzazione all’iscrizione alla mailing list “Commercio Estero”  SI autorizzo Ο  NO non autorizzo Ο  

DATA        FIRMA 
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