
Richiesta di copia a posteriori del certificato di origine 

Nome impresa:                                                             C.F. Impresa

nome legale rappresentante e-mail  referente

nome referente                                                                       telefono referente             

             

chiedo

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa di cui all'art.13 del regolamento (UE) 2016/679 e di esprimere il consenso al trattamento dei dati 
personali.

Data                                                                                                      

Informativa sulla privacy - Informativa ai sensi del regolamento (UE) 2016/679  e della normativa vigente in materia di trattamento dei dati personali 
SERVIZIO RILASCIO CERTIFICATI DI ORIGINE E ALTRA CERTIFICAZIONE PER L'ESTERO
I dati forniti dagli interessati sono trattati, a fini istituzionali, per tutte le attività relative al rilascio di certificati di origine ed altra certificazione per l'estero ed alle attività informative e
promozionali relative all'internazionalizzazione. In ogni momento è possibile esercitare i diritti di cui agli articoli da 15 a 22 del Regolamento 
UE n. 2016/679 e della vigente normativa nazionale in materia di trattamento dei dati personali. Titolare del trattamento è  la Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di
Brescia -  via Einaudi, 23 - 25121 Brescia. Presso l'Ente opera, per l'eventuale esercizio dei diritti,  il  Responsabile della Protezione dei Dati  (DPO), designato ai sensi  dell'art. 37 del
Regolamento (UE) 2016/679, contattabile all'indiirizzo mail: dpo@lom.camcom.it

feb 2021

Firma del legale rappresentante 
(solo digitale in caso di invio  telematico)

 NR                                                              formulario    Nr   del     Copie  del
 certificato di origine 

sonipagl
Font monospazio
Allegato n. 4 alla determinazione n. 35/Pro del 8.2.2021

sonipagl
Font monospazio
       IL DIRIGENTE DELL’AREA PROMOZIONE           E REGOLAZIONE DEL MERCATO           (dr.ssa Antonella Vairano)
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