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MODULO ISCRIZIONE WORKSHOP : 
 “ETICHETTATURA DEI PRODOTTI ALIMENTARI  DEL TERRITORIO” 

 

CORSO MERIDIONALE, 58 NAPOLI - PALAZZO BORSA MERCI (SALA ROCCO) 

DA INVIARE COMPILATO ENTRO IL 4  NOVEMBRE 2019 VIA E-MAIL A: 
 

e-mail: etichettatura.alimentare@si-impresa.na.camcom.it 

 
 
 
Azienda: ……………………………………………………………………………………………. 
 
Indirizzo:…………………………................................. Città:…………………………………… 
 
P. IVA:……………………………………………………………………………………………….. 
 
Referente ( Cognome e Nome) : ……………………………………………………………………. 
 
Tel: ……………………………………………… E-mail:………………………………………….. 
 
Sito web:…………………………………………………………………………………………….. 
 
Settore di attività dell'impresa……………………………………………………………………… 
 
Tipologia attività (produzione, vendita all’ingrosso, vendita al minuto, e/o altro) e prodotto trattato: 

 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
CONFERMO LA MIA PARTECIPAZIONE AD UNO O PIÙ DEI SEGUENTI WORKSHOP (INDICARE CON UNA “X” ): 
 

� VINO : 18 novembre 2019 – ore 9.30 

�OLIO E PRODOTTI SOTT’OLIO :  19 novembre 2019 – ore 9.30 

� CONSERVE, MARMELLATE, CONFETTURE : 12 dicembre 2019 - ore 9.30 

� PASTA E SFARINATI : 12 dicembre 2019 - ore 14.30 

� CARNI E PRODOTTI DERIVATI : 13 dicembre 2019 – ore 9.30 
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 �     (*)   SONO INTERESSATO ALL’ INCONTRO INDIVIDUALE  CON L’ESPERTO 

 

Descrizione della problematica (Ẻ possibile allegare eventuale documentazione relativa al quesito):  

 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 

INFORMAZIONI RELATIVE ALL’ INCONTRO INDIVIDUALE CON L’ESPERTO 

(*) L’incontro è riservato alle imprese di Napoli e provincia iscritte al Workshop che dovranno compilare 
anche i campi sopra indicati con una breve descrizione del quesito. Le richieste saranno prese in 
considerazione in ordine cronologico di arrivo e fino ad esaurimento dei posti disponibili. In ogni 
caso, le richieste che non potranno essere accolte, riceveranno risposta tramite e-mail dello Sportello 
Etichettatura e Sicurezza Alimentare. 
 

 

INFORMATIVA PRIVACY 

Ai sensi dell'art.13 del D.Lgs n. 196/2003, informiamo che i dati da Lei forniti saranno trattati presso S. I. Impresa (Servizi 
Integrati Impresa) - Azienda Speciale della Camera di Commercio di Napoli e il Laboratorio Chimico Camera di 
commercio Torino, co-titolari del trattamento dei dati, per le finalità necessarie allo svolgimento del workshop (tel.  081-
7607112 email PEC si_impresa@legalmail.it ). Il trattamento dei dati e cioè la raccolta, registrazione, organizzazione, 
conservazione, diffusione e comunicazione in forma anonima, ovvero la combinazione di due o più di tali operazioni, 
avverrà nel rispetto della normativa sopra richiamata e sarà improntato a liceità e correttezza nella piena tutela dei suoi 
diritti. Le operazioni di trattamento sopra descritte saranno effettuate con strumenti elettronici e/o con supporto cartaceo.  
I dati personali verranno utilizzati per inviare informazioni inerente alle prossime iniziative in programma. L'interessato 
potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall'art. 7, D.Lgs n. 196/2003. 

 

 

                Data:          Firma: 

 

…………………………………      ………………………………………….. 

 


