
Modulo di adesione


Oggetto: Patto per la tutela reciproca del consumatore e degli Autoriparatori


Il sottoscritto ______________________________________________________________

titolare della ditta ________________________________________________________________

con sede in __________________________ Via _______________________________________

indirizzo e-mail __________________________________________________

dichiara

di aderire al Patto di cui in oggetto impegnandosi quindi a rispettarne le norme contenute, pertanto

chiede

la concessione del relativo marchio di garanzia.

Data __________________


Data __________________

Alla Camera di Commercio


Industria Artigianato e Agricoltura


di ISERNIA


C.so Risorgimento, 302,


86170 ISERNIA





FIRMA DEL TITOLARE





______________________________





I dati personali raccolti saranno trattati, utilizzati e diffusi in conformità al Decreto Legislativo 196 del 2003 per fini strettamente strumentali allo svolgimento dell’attività dell’Ente. I dati potranno essere modificati o cancellati sulla base di specifica richiesta scritta inoltrata alla Camera di Commercio di Isernia. 


CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI			SI (		NO (


 








FIRMA DEL TITOLARE





______________________________
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