
                          Alla CAMERA DI COMMERCIO di ASTI 
 
 

 
DIPENDENTI 

 
Scadenza: 

31 maggio 2012 

Spazio riservato all’Ufficio Protocollo 
 

 
 
Il/la  sottoscritto/a  (cognome e nome)   …………………………………………  nato/a 

il  ………….  a   ……………………………………..….   (prov.  ….  ), codice fiscale  

………………………………………………..  residente a  …………………..………  

(prov. … ), via  …………………………………………….  n°  …… ,  (CAP …….. ) 

recapiti telefonici  ……..............   indirizzo e-mail  ……….………………………….. 

presa visione delle norme relative al Concorso per la Premiazione della Fedeltà al Lavoro 

e del Progresso Economico bandito da codesta  CCIAA e delle informazioni rese ai sensi

del D.Lgs. 196 del 30.6.2003, 

chiede 

di essere ammesso a parteciparvi in qualità di1  dipendente /  ex dipendente 

dell’Impresa /  organizzazione di categoria /  studio professionale (denominazione del 

datore di lavoro)  ……………………………………………  avente sede in   ……………..  

(se diversa dalla sede di cui sopra, indicare denominazione e indirizzo dell’unità locale presso cui lavora)  

………………………………………………………………………………………………  

A tal fine dichiara di non avere mai ricevuto altri premi per lo stesso titolo dallo Stato, da 

codesta o da altre Camere di Commercio. 

1 Barrare la voce che  interessa 



Allega i seguenti documenti:  

1.  Attestazione del datore di lavoro 

2.  Fotocopia del seguente documento di identità ………………………………….  

3. ……………………………………………………………………………………… 

4. ……………………………………………………………………………………… 

5. ……………………………………………………………………………………… 

Data …………………………                    

           Firma ……………………………….. 

 

 

Da compilarsi esclusivamente dai candidati Dirigenti di azienda: 

Il sottoscritto dichiara altresì di1  essere socio/  non essere socio /  essere azionista 

della suddetta Impresa. 

Firma 

…………………………….. 

 
 
 
Da compilarsi esclusivamente dai candidati dipendenti di società cooperativa: 

Il sottoscritto dichiara altresì di1  essere socio /  non essere socio della società 

cooperativa presso la quale presta servizio. 

Firma 

…………………………….. 
 
 
1 Barrare la voce che  interessa 



Attestato del datore di lavoro  
 

Agli  effetti  della  partecipazione  del  proprio   dipendente  /  ex  dipendente     

…………………………………………………………………  al Concorso per la P remiazio-

ne della Fedeltà al Lavoro e del Progresso Econom ico bandito da codesta Cam era di 

Commercio, il sottoscritto  …………………….……………………….    titolare /  legale 

rappresentante dell’Impresa /   organizzazio ne di categ oria /  studio professional e 

……………………………………………… , avente sede in   …………………………..…... 

prov    .……..…   Cap..………  , via   ………………………………………………………... 

telefono  …………………  iscritta al Registro Impresa / REA di  ……… al n° ……………… 

ATTESTA 
che  …… signor  …………………………………………………………………………….. 1 

 presta servizio alle proprie dipendenze dal …………..…………. 

 ha prestato servizio alle proprie dipendenze dal …………...……… al …………..……….. 

Ai fini del calcolo dell’anzianità sono da de trarre le seguenti inte rruzioni in quanto non 

computabili ai fini pensionistici; 

dal  ……….……. al  …….……….. perché ………………………………………………….; 

dal  ……….……. al  ……….…….. perché ………………………………………………….; 

Per chiarimenti contattare (indicare nome e numero di telefono) ……………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 
 
Data  …………………….. 

                     Timbro e firma 
del titolare o di un legale rappresentante 
 
 
…………………………………………. 

 
1 Barrare la voce che  interessa 



       AVVERTENZE 
 

La Camera di Commercio acquisirà d’ufficio il certificato del Casellario Giudiziale degli aspiranti al premio per 
verificare l’assenza di condanne. 
 
                                                                              ---oooOooo---
 
Informazioni rese ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. 30/06/2003 n. 196 "Codice in materia di protezione dei 
dati personali". 
 
Ai sensi del D.Lgs. n. 1 96 del 3 0 giugno 2003 "Codice in materia di protezione dei dati  personali", i  dati 
richiesti dal m odulo di d omanda di p artecipazione al Concorso per la Fedeltà al Lavoro e Progre sso 
Economico saranno utilizzati, co municati e diffusi esclus ivamente per gli scopi previsti dal Bando. Il  
conferimento dei dati è obbligatorio ai fini dell' ammissione al Concorso; il mancato conferimento preclude la 
partecipazione al Concorso stesso. I dati, trattati sia attraverso documenti cartacei che su supporto informatico, 
saranno  messi a disposizione dell’U.O. Affari generali e Segreteria organi, dell’U.O. Affari Legali e Gestione 
Risorse Umane, della Commis sione e della Giunta  Camerale che assegnerà i prem i; l'elenco dei pre miati 
(contenente nome e cognome – ovvero, per le i mprese, ragione/denominazione sociale – e anzianità, ove  
richiesta) sarà inoltre diffuso a m ezzo degli organi di stampa, del sito ca merale e verrà distribuito ai presenti 
durante la ceri monia di pre miazione. Titolare del tra ttamento è la Ca mera di Commercio di Asti, Piazza  
Medici 8, 14 100 Asti. Responsabile del trattam ento è la Dott.ssa Roberta Panzeri, Se gretario Generale f.f.  
dell’Ente. L’interessato gode dei diritti di cui all’articolo 7 del D.Lgs. 196/03. 
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