
PREG. MO  SEGRETARIO GENERALE

Camera di Commercio Venezia Giulia

Piazza della Borsa 14

34121 - Trieste (TS) 

Oggetto:  RICHIESTA  DI  UTILIZZO  SPAZI  CAMERALI  DELLA  CAMERA  DI  COMMERCIO
VENEZIA GIULIA 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ nato a ________________________________

il ___________________________ nella qualità di _______________________________       

dell'Ente/associazione/impresa _______________________________________ Codice Fiscale ________________ 

e Partita Iva _______________________ con sede in Comune di ___________________________ CAP _________ 

Provincia _____ Via__________________________ Telefono__________________ Mail ________________________  

CHIEDE

a codesta Camera di Commercio di poter utilizzare la sala _______________________________________ 

sita presso la sede Camerale di  ___________________________________ 

❑ per il giorno___________________________________  

dalle ore _____________ alle ore _____________ con apertura delle porte dalle ore ________________

❑ per n. _______  giorni, dal _______________ al __________________ 

dalle ore _____________ alle ore _____________ con apertura delle porte dalle ore ________________

❑ Di poter effettuare il  giorno __________________ alle ore ________________ il  sopralluogo gratuito

previsto da regolamento. 



❑ Di poter allestire il giorno  ______________dalle ore _____________ alle ore _____________ con apertura

delle porte dalle ore ________________

La finalità della richiesta è  (dettagliare l’oggetto dell’evento e i temi che si intendono trattare) :

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Preso atto dei servizi base previsti per la sala sopra indicata si chiede la possibilità di attivare i 

seguenti servizi aggiuntivi a pagamento: 

_________________________________________________________________________________________________________.

Di nominare quale referente, nonché responsabile dell’evento (campi obbligatori):

Nome______________________Cognome ___________________________ 

Telefono_____________________Cell._________________________Mail ____________________________________

Il numero di partecipanti previsti è di n.  ______  persone.

Il responsabile dell’evento si impegna fin d'ora a non consentire l'accesso ad un numero di persone

superiore al limite massimo di capienza della sala; dichiara di aver letto e di accettare integralmente

il  contenuto  del  Regolamento  per  l'utilizzo  degli  spazi  camerali  e  i  relativi  allegati,  nonché  il

contenuto del presente modello. 

Dà atto altresì di aver preso visione ed accettare l'informativa privacy della Camera di Commercio

reperibile sul sito camerale al link: https://www.vg.camcom.gov.it/dettaglio-html/id=9535. 

https://www.vg.camcom.gov.it/dettaglio-html/id=9535

