
 

  
              

 

SEMINARIO:  

HONG KONG, CENTRO DEL BUSINESS IN ASIA 

 5 maggio 2015 – ore 9.30  

Palazzo Armieri - Via Nuova Marina 19/C, Napoli 

 

 

Scheda di registrazione 
 

 

 

Ragione sociale: …………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 

 

Indirizzo: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Comune: …………………………………………………………………………………… CAP: …………………….. Prov………….……………… 

 

Tel.……………………………………  Fax………..…………………. E-mail…………………………………………………………………………… 

 

Rappresentante esclusivo dell’impresa all’evento: …………..………………………………………………………………………….. 

 

Ruolo/Carica in impresa: …………………………………………………………………..……………………………………………………..….. 

 

Breve descrizione del prodotto / attività dell'impresa:………………………………………………………………………………….. 

  

…………..………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Informativa e consenso ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) 

Il /La sottoscritto/a ______________________________________ nel trasmettere i propri dati a 

Eurosportello Azienda Speciale della Camera di Commercio di Napoli, acconsente al loro trattamento da 

parte dell’azienda medesima e all’utilizzo degli stessi per invio di materiale informativo o pubblicitario ed 

effettuare comunicazioni commerciali anche interattive. L’intera informativa al consenso del trattamento 

dei dati è visionabile sul sito www.eurosportello.napoli.it  Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, che all’atto 

del conferimento dei dati è stato debitamente informato per quanto previsto all’art. 13 del D.Lgs. 

196/2003, ivi compresi i diritti che, in relazione al trattamento cui acconsente, gli derivano ai sensi dell’art. 

7 del suddetto decreto. Il mancato consenso al trattamento comporta l’impossibilità di concludere il 

contratto. 

 

Luogo e data, ___________________           Timbro dell’azienda e firma del legale rappresentante 

 

 
 
 


