
Spett. 
Camera di commercio della Toscana Nord-Ovest 
Servizio Regolazione del Mercato 

cameradicommercio@pec.tno.camcom.it 
 
 
 

 
Oggetto: Concorso a premi denominato ________________________________________________ 

 

Il sottoscritto _____________________________________in qualità di ___________________________ 

dell'impresa _______________________________________ codice fiscale __________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________________ 

in riferimento al concorso a premi denominato in oggetto, codice identificativo _____________________ 

CHIEDE 

l'intervento del funzionario di codesta Camera di Commercio Responsabile della Fede Pubblica e 

della Tutela del Consumatore (o suo delegato) per gli adempimenti previsti dall.art.9 del DPR n. 

430/2001. 

L'intervento è richiesto per il giorno _______________ alle ore _______________ 

Si allega la seguente documentazione: 

• copia della Comunicazione inviata al Ministero Attivit‡ Produttive; 

• copia del Regolamento del Concorso; 

• copia attestazione del pagamento dei corrispettivi dovuti alla stessa Camera di Commercio della 

Toscana Nord-Ovest 

Luogo e data ________________________ 

Firma ________________________ 
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