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	BANDO PREMIAZIONE DEL LAVORO, DEL PROGRESSO ECONOMICO E DELL’INNOVAZIONE
5° EDIZIONE – BIENNIO 2022-2023 

(approvato con determina del Segretario generale n. 22 del 01/03/2024)
	

	allegato 1. – Domanda di Partecipazione 
da presentare entro il 30/04/2024
	

	
	Io sottoscritto/a
	     

	
	visto il bando indetto dalla Camera di Commercio di Venezia Rovigo per la 5° edizione della Premiazione (barrare la relativa casella)

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 chiedo di poter partecipare   FORMCHECKBOX 
 candido il/la signor/a                                     FORMCHECKBOX 
 candido l’impresa      


per la sotto indicata categoria e la relativa sezione: (barrare le caselle della categoria e sottocategoria scelte, descritte nel bando)
	 FORMCHECKBOX 
 A) Lavoratori dipendenti  FORMCHECKBOX 
A1     FORMCHECKBOX 
A2     FORMCHECKBOX 
A3     OPPURE         pensionati:  FORMCHECKBOX 
A1   FORMCHECKBOX 
A2    

	Cognome e Nome  
	     
	 FORMCHECKBOX 
M
	 FORMCHECKBOX 
 F

	residenza
	     

	luogo e data di nascita
	     

	codice fiscale
	     
	telefono
	     

	indirizzo email (semplice)
	     
	tel. cellulare
	     

	indirizzo email PEC
	     
	fax
	     

	Datore di lavoro
	      
	N . Registro Imprese-REA 
	     

	sede operativa nella provincia di :
	     

	operante nel settore:             
	 FORMCHECKBOX 
Industria
	 FORMCHECKBOX 
Commercio
	 FORMCHECKBOX 
Artigianato
	 FORMCHECKBOX 
Agricoltura
	 FORMCHECKBOX 
altre attività
	(precisare)      

	Data di inizio attività del lavoratore
	     
	Data di fine attività del lavoratore
	     
	Tot. anni di lavoro
	     

	

	 FORMCHECKBOX 
 B) imprenditori:     FORMCHECKBOX 
B1     FORMCHECKBOX 
B2     OPPURE      imprenditori pensionati:  FORMCHECKBOX 
B1    
	
	

	Cognome e Nome  
	     
	 FORMCHECKBOX 
M
	 FORMCHECKBOX 
 F

	residenza
	     

	luogo e data di nascita
	     

	codice fiscale
	     
	telefono
	     

	indirizzo email (semplice)
	     
	tel. cellulare
	     

	indirizzo email PEC
	     
	fax
	     

	Ditta, Denominazione, Ragione sociale 
	     
	N . Registro Imprese-REA 
	     

	sede operativa nella provincia di 
	                                       

	operante nel settore:             
	 FORMCHECKBOX 
Industria
	 FORMCHECKBOX 
Commercio
	 FORMCHECKBOX 
Artigianato
	 FORMCHECKBOX 
Agricoltura
	 FORMCHECKBOX 
altre attività
	(precisare)      

	Data inizio attività dell’imprenditore
	     
	Data fine attività dell’imprenditore
	     
	Tot. anni di lavoro
	     

	

	 FORMCHECKBOX 
 C) imprese:             FORMCHECKBOX 
C1    FORMCHECKBOX 
C2    FORMCHECKBOX 
C3    FORMCHECKBOX 
C4    FORMCHECKBOX 
C5    FORMCHECKBOX 
C6    FORMCHECKBOX 
C7    FORMCHECKBOX 
C8    FORMCHECKBOX 
C9    FORMCHECKBOX 
   C10  

	Ditta, Denominazione, Ragione sociale
	     

	N . Registro Imprese-REA 
	     
	data inizio attività
	     

	sede operativa provincia Venezia o Rovigo:
	     

	codice fiscale
	     
	telefono
	     

	indirizzo email (semplice)
	     
	tel. cellulare
	     

	indirizzo email PEC
	     
	fax
	     

	operante nel settore:             
	 FORMCHECKBOX 
Industria
	 FORMCHECKBOX 
Commercio
	 FORMCHECKBOX 
Artigianato
	 FORMCHECKBOX 
Agricoltura
	 FORMCHECKBOX 
altre attività
	(precisare)      

	Cognome e Nome  del rappresentante legale 
	     
	 FORMCHECKBOX 
 M
	 FORMCHECKBOX 
 F

	residente in 
	     
	luogo e data di nascita 
	     

	


	Data
	
	Firma del segnalante 
(se diverso dal candidato, allegando altresì il Modello di procura )
	
	Firma del candidato (obbligatoria)

	
	
	
	
	

	Allegati (barrare gli allegati presentati, in funzione della categoria prescelta):
 FORMCHECKBOX 
 All. 2 - Dichiarazione sostitutiva di certificazione  
 FORMCHECKBOX 
 fotocopia semplice documento d’identità
 FORMCHECKBOX 
 All. 3A - Relazione datore di lavoro
 FORMCHECKBOX 
 All. 3B - Relazione Imprenditore
	 FORMCHECKBOX 
 All. 3C - Relazione Impresa
 FORMCHECKBOX 
 All. 4 – Modello di Procura (domanda tramite intermediario)
 FORMCHECKBOX 
 copia estratto contributivo /libretto del lavoro
 FORMCHECKBOX 
 altri (es. attestato brevetto, riconoscimenti):      


INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO EUROPEO N. 2016/679 SULLA PRIVACY
Il/La sottoscritto/a, in qualità di partecipante alla 5^ edizione del Bando Premiazione del Lavoro, dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla Privacy ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, disponibile nel sito camerale www.dl.camcom.it (sezione Privacy in calce alla home page)

