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Alla  
CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA 
Piazza Monte Grappa, 5 
21100  VARESE  
 

 
VOUCHER NUOVA IMPRESA 

 

 

Il/La sottoscritto/a  

nato/a a  il   

Codice fiscale  

Indirizzo 
residenza/domicilio 

 Cap  Comune   

Telefono  e-mail  

Cellulare  PEC 
(eventuale) 

 

 

Visto il regolamento approvato con determinazione del Segretario Generale n. 381 del 23 novembre 

2022, di cui accetta integralmente e incondizionatamente le disposizioni contenute, 

DICHIARA 

 
 di voler avviare un’impresa in provincia di Varese, nel comune di ________________________ 

 di aver frequentato l’incontro di primo orientamento all’avvio di impresa del ________________ 

e almeno due focus di approfondimento del percorso di accompagnamento all’avvio d’impresa 

organizzato dal PNI della Camera di Commercio di Varese 

CHIEDE 

a codesta Camera di Commercio di poter usufruire del voucher per la realizzazione di un intervento 

di assistenza individuale mirata a fornire un supporto tecnico sulle seguenti tematiche (elenco 

esemplificativo ancorché non esaustivo all’articolo 4 del regolamento): 

________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
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SI IMPEGNA 

a comunicare tempestivamente a codesta Camera di Commercio ogni eventuale variazione 

relativamente alle notizie contenute nella presente domanda e nella documentazione allegata. 

 
 
 

Firma del richiedente 

______________________________________________ 

 

 

 

 

In caso di firma autografa alla domanda va allegata copia non autenticata di un documento di identità 

in corso di validità del sottoscrittore. 
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