
Spett.le
CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. 
DELLA MAREMMA E DEL TIRRENO 

   SEDE DI LIVORNO

 SEDE DI GROSSETO  
PEC cameradicommercio@pec.lg.camcom.it

CONCORSO A PREMIO 
RICHIESTA DELLA PRESENZA DEL RESPONSABILE DELLA TUTELA DEL CONSUMATORE E DELLA 

FEDE PUBBLICA O UN SUO DELEGATO

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 
in qualità di _______________________________________________________________________________
dell'impresa _______________________________________________________________________________ 
Partita Iva/Codice Fiscale___________________________ con sede in________________________________ 
__________________________ comune ______________________________________________  prov. ____
in riferimento al concorso a premio denominato  _______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
indetto da_________________________________________________________________________________
e per il quale è stata inviata preventiva comunicazione al MISE in data ________________________________
numero identificativo assegnato _______________________________________________________________

CHIEDE

di  avvalersi  per  le  operazioni  di  verbalizzazione  per  la  CHIUSURA DEL CONCORSO  A PREMIO
SOPRAINDICATO, del Responsabile della tutela del consumatore e della fede pubblica, o di un funzionario
delegato della Camera di Commercio.

Si precisa che la verbalizzazione di chiusura è stata fissata presso i locali di codesta Camera di commercio per
le ore ________________ del   giorno _________________________________________________

 
DICHIARA

-  di  accettare  le  tariffe  determinate dalla  Camera di  Commercio della  Maremma e del  Tirreno con
Delibera della Giunta Camerale n. 115 del 25.09.2017 e di impegnarsi al pagamento a mezzo PagoPA;
- di aver preso visione dell'informativa resa dalla Camera di Commercio della Maremma e del Tirreno  
ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679, pubblicata sul sito istituzionale camerale al seguente
indirizzo url: https://www.lg.camcom.it/servizi/regolazione-mercato-tutela-consumatore/manifestazioni-premio 

Lì, ___________________________
FIRMA (soggetto promotore o delegato)

                                                                     
                                                                               _____________________________________
Documenti da allegare

Fotocopia di un valido documento di identità del sottoscrittore

IL  PAGAMENTO  DELLA  TARIFFA  DOVRA  ’  ESSERE  EFFETTUATO  TRAMITE  SISTEMA  PagoPA  AL MOMENTO  DEL  
RICEVIMENTO DELL’AVVISO DI PAGAMENTO DA PARTE DELL’UFFICIO. 
L’AVVISO CONTIENE DEI CODICI (CODICE IUV, CBILL E QR CODE) DA INDICARE AI FINI DEL PAGAMENTO. 
CANALI DI PAGAMENTO: HOME BANKING (codice CBILL),  OPPURE SPORTELLI BANCARI, UFFICI POSTALI, TABACCHERIE, PUNTI VENDITA
SISAL, LOTTOMATICA, SPORTELLI BANCOMAT ATM ABILITATI, E ALTRI CHE ACCETTANO PAGAMENTI PAGOPA.

Se il concorso di cui si chiede la chiusura non è stato effettuato presso la Camera di Commercio della Maremma e del Tirreno occorre
allegare:

1. copia della comunicazione (Mod. PREMA CO/1) inviata al MISE
2. copia del regolamento del concorso
1. copia del versamento cauzione
2. copia del verbale di estrazione ed assegnazione dei premi
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