Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura della
Maremma e del Tirreno
55 | usmpcoo| & Servizio di Regolazione del Mercato e Tutela del Consumatore
U.O. Ufficio Tutela della Legalita Fede Pubblica e Consumatore
Piazza del Municipio, 48 — 57123 Livorno
PEC: cameradicommercio@pec.lg.camcom.it

Il sottoscritto

nato a Prov. il

esercente I'attivita di Carrozzeria nella circoscrizione territoriale della CCIAA della Maremma e del
Tirreno in qualita di:
Dtitolare dell'impresa individuale Dlegale rappresentate della societa

denominazione impresa

con sede legale in Via

CAP C.F./P.lva Tel.

Fax PEC

E-mail Sito Internet

associato a: || C.N.A. [ JCONFARTIGIANATO [ JCONFESERCENTI
DCONFCOMMERCIO |:| CONFIDUSTRIA
[IALTRA (specificare) [INESSUNA

CHIEDE
v I'adesione al Codice di Comportamento delle carrozzerie e la concessione in uso non esclusivo

del Marchio di garanzia del consumatore CCIAA della Maremma e del Tirreno (domanda n.
3020200000090196 depositata presso I'Ufficio Italiano Brevetti e Marchi il:26.10.2020);

A TAL FINE DICHIARA CHE LA PROPRIA IMPRESA:

v & regolarmente iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio della Maremma
e del Tirreno

v esercita I'attivita di carrozzeria nella circoscrizione territoriale della CCIAA della Maremma e
del Tirreno

v non & sottoposta a fallimento né ad altre procedure concorsuali;

v € in regola con il pagamento del diritto annuale a favore della CCIAA della Maremma e del
Tirreno

v & in possesso di casella di posta elettronica certificata (PEC) attiva e ad uso esclusivo

DICHIARA ALTRESFI
v
di aver preso visione dell'Informativa sulla Privacy, resa dalla Camera di Commercio della Maremma
e del Tirreno, ai sensi dell'art. 13 del Reg. UE 206/679 e pubblicata sul sito istituzionale al seguente
indirizzo url: http://www.lg.camcom.it/pagina2099 marchio-di-garanzia-del-consumatore.html

S| IMPEGNA

a rispettare il Regolamento d’'uso del marchio ed il Codice di comportamento delle carrozzerie
approvati con delibera della Giunta camerale n. 18 del 28.10.2020.

Data Firma

Allegare fotocopia di un valido documento di identita
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