
 
 
 

 
 
 

Modulo per richiedere la concessione del marchio di garanzia per le imprese di tintolavanderia 
 

 

  
COMMISSIONE REGOLAZIONE DEL MERCATO
Via Bastioni Carlo V, n° 4 
72100 BRINDISI 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

nato a ____________________________prov. (______) il _____________in qualità di: 

 titolare 

 legale rappresentante  

dell'impresa di tintolavanderia ___________________________________________________ 

avente sede legale nel Comune di  ___________________________________________ 

della provincia di Brindisi, frazione____________________________________________      

in via/piazza __________________________________ n° _____ Tel.___________________ 

fax____________________   e-mail______________________________________________      

RICHIEDE 
La concessione in uso, non esclusivo, del marchio di garanzia registrato dalla Camera di 
Commercio di Brindisi per i servizi di tintolavanderia. 
A tal fine il sottoscritto dichiara che la propria impresa: 

 è regolarmente iscritta nel Registro delle Imprese di Brindisi al n° __________________ 

dal ____________________,  

 non è sottoposta a procedure fallimentari; 

 è in regola con il pagamento del diritto annuale a favore della Camera di Commercio di 

Brindisi. 

 Ha unità locali poste in _________________________ 

Il sottoscritto, a nome e per conto della tintolavanderia _______________________________ 

_________________________________________, s'impegna a rispettare la convenzione 

provinciale per i servizi di tintolavanderia promossa dalla Camera di Commercio di Brindisi e 

sottoscritta dall’ associazione dei consumatori e dalle associazioni di categoria, che dichiara di 

conoscere ed accettare. 

Brindisi, _______________  Firma _____________________________________1

 

                                                      
1 La firma deve essere apposta davanti all'addetto dell'ufficio ricevente. Se la domanda è presentata da terzi o 
tramite posta, deve essere allegata fotocopia di un valido documento d'identità. 



 
 
 

 
 
 

                                                     

Informativa ai sensi della L. 675/96 sulla tutela delle persone ed altri soggetti al trattamento dei dati 
personali. 
 
La informiamo che i dati raccolti con questo modulo verranno conservati solo a fini amministrativi e che 
la legge 675/96 Le conferisce il diritto di chiedere conferma dell’esistenza nella nostra banca dati di dati 
che la riguardano, di rettificare e aggiornare i dati in questione, di cancellarli in caso di trattamento 
illecito, di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. 
Il/la sottoscritto/a si dichiara inoltre, all’atto del conferimento dei dati, debitamente informato di quanto 
previsto all’art. 10 L. 675/96, ivi compresi i diritti che gli derivano ai sensi dell’art. 13 della medesima 
legge in relazione al trattamento dei dati, al quale espressamente acconsente. 
 
A tal fine Le rendiamo noto che i dati sono conservati presso la nostra sede in Via Bastioni Carlo V, n° 
4  – 72100 Brindisi e che il Responsabile del trattamento dei dati è il dott. Eupremio Carrozzo. 
 
Presto consenso ai sensi della legge 675/96 sulla tutela delle persone ed altri soggetti al trattamento dei 
dati personali ed in particolare per le attività connesse alla gestione della banca dati sulle imprese 
concessionarie del marchio di garanzia relativo al settore delle tintolavanderie. 
 
 
 
 
DATA ______________________ FIRMA ______________________________________________1

 
 

 
 


