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Premio Nazionale 
per l’Innovazione nei Servizi

· edizione 2010 ·

Domanda di partecipazione
da inviare via fax o mail (pena l’esclusione)

Area Politiche per lo Sviluppo

c.a Segreteria Organizzativa 
fax: 06 58 66 217 

premioinnovazioneservizi@confcommercio.it 

Generalità del titolare/legale rappresentante firmatario della domanda

Il/la sottoscritto/a

Nato/a a	 Prov.	 il (gg/mm/aaaa)

Residente nel Comune di	 Prov.

Via/Piazza	 N. civico

nella Sua qualità di: (indicare con X nell’apposita casella)

 Titolare dell’impresa individuale	  Legale Rappresentante dell’impresa in forma societaria 

mailto:premioinnovazioneservizi@confcommercio.it
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Dati identificativi dell’impresa partecipante ai fini  
del Premio Nazionale per l’Innovazione nei Servizi

Denominazione / Ragione Sociale

Sede Legale	 Prov. 

Via/Piazza	 N. civico	 CAP

Codice Fiscale	 Partita Iva

C H I E D E

che detta impresa sia ammessa a partecipare al Premio Nazionale per l’Innovazione nei Servizi 
– Edizione 2010 con il Progetto:

Denominazione Progetto

da essa predisposto.

Barrare la casella seguente e compilare nel caso di partecipazione come componente di Gruppo di imprese

 ovvero predisposto dal Gruppo di imprese costituito in forza di accordo

in data

________________, lì  _________ 2010

In fede

Il Titolare / Legale Rappresentante


