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Mercato telematico sperimentale dei prodotti della pesca e dell’acquacoltura:
Sportelli informativi territoriali - HELP DESK — Camera di Commercio RIVIERE DI LIGURIA

Modulo richiesta informazioni

Scegli argomento*
O iscrizione al mercato
Funzionamento piattaforma di contrattazione
Consultazione dei prezzi
Prenotazione on line
Aziende in vetrina
Mercato telematico sicuro (MTS)

Mercato telematico delle fatture (MTF)

O00O000a0

Atro

Quesito*

Tipologia di operatore*
O Pescatore
Allevatore
Grossista
Pescheria

Ristoratore

O0O0O0a0g

Altro

Denominazione dell’azienda*
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@Q’ IMPERIA LA SPEZIA SAVONA AZIENDA SPECIALE DELLA CAMERA DI COMMERCIO

Contatti*

) E-mail di contatto

L Numero di telefono

Consenso privacy*

L La camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura Riviere di Liguria garantisce che il
trattamento dei dati personali, siano essi acquisiti via posta elettronica o0 moduli elettronici ovvero con
altra modalita, € conforme a quanto previsto in materia di protezione dei dati personali dal D. Lgs. n.
196/2003 e s.m.i.. In particolare i dati forniti non saranno comunicati o ceduti a terzi ed il loro
trattamento avverra esclusivamente per lo svolgimento delle attivitd di risposta ai suggerimenti
secondo le disposizioni del D. Lgs. 196/03 e s.m.i.. | diritti dell'interessato sono quelli espressamente
indicati dal D. Lgs. 196/03 e s.m.i. e possono essere esercitati con richiesta rivolta senza formalita,
anche mediante posta elettronica al titolare o al responsabile.

Firma

Una volta compilato, il modulo va scansionato e inviato all’indirizzo indicato nel sito:
beatrice.duce@rivlig.camcom.it
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