
ALLA CCIAA DI PADOVA
Ufficio Firma Digitale
Piazza dell Insurrezione XXVIII Aprile 1945, 1A
35137 PADOVA
PEC certificazioni@pd.legalmail.camcom.it

    

 

Oggetto: firma digitale - candidatura per espletamento incarico ODR

Il/la  sottoscritto/a _________________________________ nato/a il ________________

 a  ___________________________________  prov ( _________________________), 

legale rappresentante di ___________________________________________________

con sede in _____________________________________________________________

 CF/Partita IVA ____________________________

mail  ________________________________  recapito telefonico ____________________ 

esprime la propria candidatura all’incarico di ODR nell’ambito della convenzione MRA  

Camera di Commercio di Padova - Infocamere anno 2026

Data                                                                       Firma Legale Rappresentante

AUTORIZZAZIONE ALLA PUBBLICAZIONE DEI DATI DI CONTATTO SUL SITO 
CAMERALE (OPZIONALE)

In riferimento all’Incarico di ODR nell'ambito della convenzione MRA Camera di Commercio 

di Padova - Infocamere 

CHIEDE

che i dati di contatto dello studio/società/associazione vengano pubblicati sul sito 

istituzionale della Camera di Commercio di Padova nella sezione dedicata ai punti di rilascio 



                                           

della Firma Digitale/CNS sul territorio.

DATI DA PUBBLICARE:

Nominativo Associazione/Studio/Società 

________________________________________________________________

Indirizzo Completo _________________________________________________

Comune _________________________________________________________

Telefono _________________________________________________________

Email di contatto (per utenza) ________________________________________

Sito Web (opzionale) _______________________________________________

DICHIARAZIONE E CONSENSO (GDPR). Il sottoscritto dichiara di essere a 

conoscenza che i dati sopra riportati saranno pubblicati sul sito internet della 

CCIAA di Padova per finalità di informazione al pubblico e promozione dei 

servizi digitali. Il sottoscritto potrà richiedere in qualsiasi momento la modifica 

o la cancellazione dei dati inviando una comunicazione a

Firma Legale Rappresentante

certificazioni@pd.legalmail.camcom.it 

Data, _______________  
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