ALLO SPORTELLO UNICO DEL marca da
COMUNE DI bollo

Domanda di
PROROGA TERMINE PER L’ATTIVAZIONE DI ESERCIZIO
DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE
IN CASO DI COMPROVATA NECESSITA’/CASO DI FORZA MAGGIORE
Art. 15 comma 1 Legge Regionale n. 14 del 26.7.2003

11 sottoscritto

nato a il nazionalita

residente a Via

Codice fiscale Tel.

(barrare la casella che interessa)

O in proprio
Q quale legale rappresentante della societa

con sede in Via/Piazza

Codice fiscale/P.1. Telefono n.

Iscritta al n. in data del Registro delle Imprese della CCIAA
di

Titolare dell’esercizio per la somministrazione di alimenti e bevande di cui alla Legge Regionale n.

14/2003 sito in questo Comune in Via/Piazza con insegna

CHIEDE

in ottemperanza alle vigenti disposizioni sul regolamento del procedimento, il rilascio della
autorizzazione per prorogare il termine per Dattivazione dell’esercizio sopra indicato, per un
periodo di in quanto (specificare la motivazione):




Dichiara infine di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/00, qualora dal controllo delle
dichiarazioni qui rese emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, sara decaduto dai benefici
eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione mendace.

PRIVACY
Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 (Codice della privacy) il richiedente viene previamente informato
circa:

a)
b)
<)
d)
e)

f)

La raccolta ed ogni altro trattamento dei dati acquisiti in registri cartacei ed informatici ¢ fatta per fini
esclusivamente istituzionali;

11 conferimento dei dati richiesti ¢ obbligatorio;

L’eventuale rifiuto di rispondere comporta irricevibilita della pratica;

I dati personali trattati potranno essere comunicati per finalita puramente istituzionali a terzi che ne
facciano motivata richiesta acquisita agli atti;

Il richiedente potra sempre esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196 del 30.6.2003 (diritti di accesso,
di opposizione nonche altri diritti);

L’Amministrazione comunale, titolare del Trattamento dei dati, ha designato come soggetto Responsabile
del Trattamento dei dati relativi al presente procedimento, il Responsabile dello Sportello Unico Attivita
Produttive e quali incaricati i soggetti afferenti al Servizio Sportello Unico Attivita Produttive”.

DATA,

Firma

(qualora la firma venga apposta non in presenza del funzionario competente,
alla presente dovra essere allegata fotocopia di un documento di identita personale)



