
Il/La sottoscritto/a  _______________________________________  nato/a   a _____________________________________

Il _______________________residente a _________________________________ via  _____________________________

di professione _____________________________________  telefono ___________________________________________

e-mail____________________________________________

CHIEDE 

♦ all’Ufficio Studi Statistica e Gestione documentale della Camera di Commercio di Brescia la fornitura dei seguenti dati:

Da utilizzare per i seguenti motivi:

      Studio

      Lavoro 

      Interesse personale

♦ chiede altresì che i dati gli vengano trasmessi tramite:

       e-mail ___________________________________________________________________
   
       fax ___________________________________________________________________

       posta ordinaria all’indirizzo _____________________________________________________

      consegnati personalmente  allo sportello dell’Ufficio  

DICHIARA

♦ Che i dati non verranno utilizzati a fini di lucro o commerciali

Brescia, ____________________________
firma____________________________________




