MARCA DA BOLLO

€ 16,00

Al comune di Fiumefreddo di Sicilia

Sportello Unico per le Attività Produttive

Via Diana, 8

Fiumefreddo di Sicilia

Esercizio di Commercio al Dettaglio di Vicinato

VENDITA DI QUOTIDIANI E PERIODICI

 (Nuova apertura -  Variazioni )

D.Lgs. n.170/2001 – L.R. 28/1999 - art. 19, della Legge n. 241/1990 – Legge 122/2010 – D.A. n. 8/1911/2016 – D. Lgs. n. 222/2016
	Ai sensi del D.A. n. 1911/8 del 23 giugno 2016, della legge regionale n. 28/1999, dell’art. 19 della legge n. 241/1990 e del D. Lgs. n.222/2016 e ss. mm. eii. 
IL SOTTOSCRITTO
Cognome______________________________________________ Nome ______________________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita _____/_____/_____ Cittadinanza __________________________________________________ Sesso: M |__| F |__| 

Luogo di nascita: Stato ________________________ Provincia ______________ Comune _________________________________ 

Residenza: Provincia ________________________ Comune _________________________________________________________ 

Via, Piazza, ecc._________________________________________________________ N. __________ C.A.P. ________________ 

Indirizzo posta elettronica certificata ______________________________________________________________ 

Tel\fax________________________________________________________ 

in qualità di: 
|__| titolare dell’omonima impresa individuale 
Partita IVA (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

con sede nel Comune di ________________________________________________ Provincia _____________________________ 

Via, Piazza, ecc. ____________________________________________ N. _______ C.A.P. _________ Tel. __________________ 

N.di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ___________________________ CCIAA di ____________________________ 

|__| legale rappresentante della Società 
Partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

denominazione o ragione sociale ______________________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di __________________________________________________ Provincia ___________________________ 

Via, Piazza, ecc. ______________________________________ N. _______C.A.P. _________ Tel. ________________________ 

N.d’iscrizione al Registro Imprese ___________________________________ CCIAA di _________________________________ 

|__| titolare di permesso di soggiorno/carta di soggiorno (solo per cittadini stranieri) 
rilasciato da Questura di ________________________________________________________________________ 

con n. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| in data ____/____/____ valido fino al ____/____/____ 

per il seguente motivo __________________________________________________________________che si allega in fotocopia. 

Trasmette segnalazione certificata di inizio attività/variazione relativa a vendita di quotidiani e periodici in: 

|__|  PUNTO VENDITA ESCLUSIVO  SU AREA PRIVATA     
|__| PUNTO VENDITA NON ESCLUSIVO 
SEGNALA

     A   APERTURA NUOVO ESERCIZIO _________________________________________

   B   VARIAZIONI____________________________________________________________   
⁮   B1  Trasferimento di sede_____________________________________________________ 
⁮ B2  Ampliamento fino al limite della categoria_____________________________________ 

⁮ B3  Ampliamento fino al 20% della superficie già occupata__________________________

⁮ B4  Riduzione di superficie di vendita____________________________________________  
⁮ B5  Variazione  del settore merceologico__________________________________________ 
| 

SEZIONE A –NUOVA APERTURA

INDIRIZZO DELL'EDICOLA IN:    |__| CHIOSCO      |__| LOCALE 

Sito in Via,Viale, Piazza,ecc. ____________________________________________________________________ N. |__|__|__| 

CON LA SEGUENTE DISTRIBUZIONE DELLA SUPERFICIE. 
              SUPERFICIE DI VENDITA RISERVATA A GIORNALI E RIVISTE     mq. |__|__|__|__| 

              SUPERFICIE DI VENDITA TOTALE DELL’ESERCIZIO                       mq. |__|__|__|__| 

|__| PUNTO VENDITA ESCLUSIVO 

|__| PUNTO VENDITA NON ESCLUSIVO – l’attività è esercitata all’interno di un esercizio autorizzato ai sensi __________ ovvero con autorizzazione/SCIA  n. _____________ del _____________
Per la vendita di 

|__| QUOTIDIANI           |__| PERIODICI          |__| RIVISTE SPECIALIZZATE_____________________________________ 

                                                                                                                                          (specificare il tipo di specializzazione) 

             A CARATTERE: 

              Permanente |__|                   Stagionale |__|        dal ____/____/____              al ____/____/____ 

NEL LOCALE E’ ESERCITATA GIA’ ALTRA ATTIVITA’    SI  ⁯    NO  ⁯

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE          SI |__|          NO |__| 

se SI indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE ________________________________________ 

Provvedimento n. ____________ in data ________________ rilasciato da ________________________________________ 




	Sezione   B -VARIAZIONI

	Sezione B1  -TRASFERIMENTO DI SEDE 
L’ESERCIZIO UBICATO NEL

COMUNE……………………………………………………………………..C.A.P.⁯⁯⁯⁯⁯

Via,Viale,Piazza,ecc………………………………………………………………..N.⁯⁯⁯⁯

SARA’ TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO:

Via,Viale,Piazza ,ecc……………………………………………………………………….N ⁯⁯⁯⁯

                                                                                                                                      C.A.P.⁯⁯⁯⁯⁯

CON LA SEGUENTE DISTRIBUZIONE DELLA SUPERFICIE. 
                 SUPERFICIE DI VENDITA RISERVATA A GIORNALI E RIVISTE        mq. |__|__|__|__| 

                 SUPERFICIE DI VENDITA TOTALE DELL’ESERCIZIO                          mq. |__|__|__|__| 

|__| PUNTO VENDITA ESCLUSIVO 

|__| PUNTO VENDITA NON ESCLUSIVO –

SUPERFICIE 

             II  -  Non Alimentare          ⁯                        mq.⁯⁯⁯⁯

            III  -  Non Alimentare          ⁯                        mq.⁯⁯⁯⁯

  Tabelle speciali

 Generi di monopolio         ⁯        Farmacie    ⁯            Carburanti   ⁯              mq.⁯⁯⁯⁯

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO                                    mq.⁯⁯⁯⁯

(compresa la superficie adibita ad altri usi)




	Sezione  B2- AMPLIAMENTO FINO AL LIMITE DELLA CATEGORIA 


LA SUPERFICIE DELL’ESERCIZIO INDICATO ALLA SEZIONE A SARA’ AMPLIATA COME SEGUE:

                 SUPERFICIE DI VENDITA RISERVATA A GIORNALI E RIVISTE        mq. |__|__|__|__| 

                 SUPERFICIE DI VENDITA TOTALE DELL’ESERCIZIO                          mq. |__|__|__|__| 

|__| PUNTO VENDITA ESCLUSIVO 

|__| PUNTO VENDITA NON ESCLUSIVO –

SUPERFICIE 

             II  -  Non Alimentare          ⁯                        mq.⁯⁯⁯⁯

            III  -  Non Alimentare          ⁯                        mq.⁯⁯⁯⁯

  Tabelle speciali

 Generi di monopolio         ⁯        Farmacie    ⁯            Carburanti   ⁯              mq.⁯⁯⁯⁯

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO                                    mq.⁯⁯⁯⁯

(compresa la superficie adibita ad altri usi)

	Sezione  B 3- AMPLIAMNETO FINO AL 20% DELLA SUPERFICIE GIA’ OCCUPATA


LA SUPERFICIE DELL’ESERCIZIO INDICATO ALLA SEZIONE A SARA’ AMPLIATA COME SEGUE:

                 SUPERFICIE DI VENDITA RISERVATA A GIORNALI E RIVISTE        mq. |__|__|__|__| 

                 SUPERFICIE DI VENDITA TOTALE DELL’ESERCIZIO                          mq. |__|__|__|__| 

|__| PUNTO VENDITA ESCLUSIVO 

|__| PUNTO VENDITA NON ESCLUSIVO –

SUPERFICIE 

             II  -  Non Alimentare          ⁯                        mq.⁯⁯⁯⁯

            III  -  Non Alimentare          ⁯                        mq.⁯⁯⁯⁯

  Tabelle speciali

 Generi di monopolio         ⁯        Farmacie    ⁯            Carburanti   ⁯              mq.⁯⁯⁯⁯

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO                                    mq.⁯⁯⁯⁯

(compresa la superficie adibita ad altri usi)

	Sezione B 4-RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA


LA SUPERFICIE DELL’ESERCIZIO INDICATO ALLA SEZIONE  A SARA’ RIDOTTA COME SEGUE:

                 SUPERFICIE DI VENDITA RISERVATA A GIORNALI E RIVISTE        mq. |__|__|__|__| 

                 SUPERFICIE DI VENDITA TOTALE DELL’ESERCIZIO                          mq. |__|__|__|__| 

|__| PUNTO VENDITA ESCLUSIVO 

|__| PUNTO VENDITA NON ESCLUSIVO –
SUPERFICIE 

             II  -  Non Alimentare          ⁯                        mq.⁯⁯⁯⁯

            III  -  Non Alimentare          ⁯                        mq.⁯⁯⁯⁯

  Tabelle speciali

 Generi di monopolio         ⁯        Farmacie    ⁯            Carburanti   ⁯              mq.⁯⁯⁯⁯

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO                                    mq.⁯⁯⁯⁯
(compresa la superficie adibita ad altri usi)
	Sezione B 5-VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               SARA’ ELIMINATO IL SETTORE

           II- Non Alimentare    ⁯                                   mq.   ⁯⁯⁯⁯

          III- Non Alimentare    ⁯                                   mq.   ⁯⁯⁯⁯

          Tabelle speciali

          Generi di monopolio    ⁯               Farmacie ⁯       Carburanti  ⁯                mq.⁯⁯⁯⁯

SARA’ AGGIUNTO IL SETTORE:

  II  -  Non Alimentare          ⁯                        mq.⁯⁯⁯⁯

 III- Non Alimentare      ⁯                                    mq.  ⁯⁯⁯⁯

           Tabelle speciali

            Generi di monopolio ⁯           Farmacie ⁯           Carburanti ⁯              mq.⁯⁯⁯⁯⁯

Con la seguente ridistribuzione della superficie:

|__| PUNTO VENDITA ESCLUSIVO 

|__| PUNTO VENDITA NON ESCLUSIVO –

SUPERFICIE DI VENDITA RISERVATA A GIORNALI E RIVISTE        mq. |__|__|__|__| 

SUPERFICIE DI VENDITA TOTALE DELL’ESERCIZIO                          mq. |__|__|__|__| 

SUPERFICIE 

             II  -  Non Alimentare          ⁯                        mq.⁯⁯⁯⁯

            III  -  Non Alimentare          ⁯                        mq.⁯⁯⁯⁯

  Tabelle speciali

 Generi di monopolio         ⁯        Farmacie    ⁯            Carburanti   ⁯              mq.⁯⁯⁯⁯

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO                                    mq.⁯⁯⁯⁯

(compresa la superficie adibita ad altri usi)

SUPERFICIE DI VENDITA PREVISTA 

INDICARE PER ESTESO, AI SENSI DEL D.P.R. N.581/95,QUALUNQUE SIA LA SEZIONE COMPILATA L’ ATTIVITA’ ESERCITATA O CHE SI INTENDE ESERCITARE

	ATTIVITA’ PREVALENTE :…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

ATTIVITA’ SECONDARIA:…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

Le attività esercitate non ricadono in alcuno dei punti dell’Allegato I al D.P.R. n. 151/2011


IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE:

                              Quadro autocertificazione       ⁯              Allegati  A ⁯     

Dichiara altresì di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. N. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati e potranno essere comunicati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente segnalazione viene resa e in applicazione delle disposizioni sulla pubblicazione degli atti, ai sensi della legge n. 241/1990. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. 

ATTESTA

Che quanto dichiarato con la presente Segnalazione, e autocertificato con gli atti acclusi, corrisponde a verità.

Data………………………

                                                                         Firma del titolare o legale rappresentante

                                                                   ………………………...................................................

	QUADRO  AUTOCERTIFICAZIONE


IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE

                                                   ( Da compilare per chi sottoscrive  le sezioni A,B

                                salvo in caso di riduzione di superficie di vendita o eliminazione di un settore)  

	⁯  - di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.71del decreto legislativo n.59/2010;

⁯   - che non sussistano nei propri confronti “cause di divieto,di decadenza o di sospensione  di cui all’art.67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159;

⁯   - di aver rispettato- relativamente al locale dell’esercizio:

      ⁯  i regolamenti locali di polizia urbana:

      ⁯  i regolamenti locali di polizia annonaria e igienico sanitaria:

      ⁯  i regolamenti edilizi:

      ⁯  le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d’uso.

(eventuali annotazioni)……………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………
In particolare, l’immobile sede dell’attività:

· è munito di certificato di agibilità rilasciato dal Settore Urbanistica del Comune di Fiumefreddo di Sic. con prot. n. _______________ del _____________________________ e che, dal rilascio del certificato,   

· non ha subito interventi edilizi - modifiche strutturali e/o agli impianti rispetto alle autorizzazioni rilasciate;
· è munito di certificato di destinazione d’uso rilasciato dal Settore Urbanistica del Comune di Fiumefreddo di Sic con prot. n. _____________ del _______________________
- dati catastali: ____________________________________________;
⁯  (eventuale) di aver rispettato le norme di programmazione commerciale di cui alla legge regionale 22 dicembre n.28,e relative norme di attuazione regionali e comunali;

⁯ (eventuale) di essere a conoscenza che per il commercio di determinati prodotti posti in vendita nell’esercizio vanno rispettate le relative norme speciali ( art.29,commi 1 e 2 della legge regionale 22 dicembre 1999,n.28);
 (ove rientrante nella normativa di prevenzione incendi) che i locali sede dell’attività sono in regola con le prescrizioni       previste, come risultante dalla documentazione di seguito indicata (certificazione VV.FF., etc.): ______________________; 

 di avere provveduto a stipulare (o volturare) regolare contratto idrico in data __________________ n. _________________; 

 di avere provveduto a presentare, in data __________________, regolare denuncia ai fini del pagamento della TARSU; 

 di essere in possesso del certificato attestante la sicurezza dei luoghi di lavoro  rilasciato dall’ASP in data___________       prot. n. ____________________; 

Dichiara altresì:

1. di avere assolto gli obblighi scolastici;

2. di essere in   regola con l’obbligo di provvedere all’istruzione elementare dei fanciulli ai termini delle leggi vigenti;

3. di essere in possesso dei requisiti previsti dagli articoli  11,  92 e 131  del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza, approvato con R.D. n° 773 del 18/06/1931;
4. l’assenza di protesti cambiari negli ultimi cinque anni iscritti nel registro informatico di cui alla legge 15 novembre 1995, n° 480;

5. che non sussistono a proprio carico procedure fallimentari svolte o in corso, salvo che sia intervenuta la riabilitazione ai sensi degli artt. 142,143 e 144 delle disposizioni approvate con regio decreto 16.3.1942 n. 267;

6. che non sussistono a proprio carico sentenze penali definitive di condanna per il reato di cui all’art. 513-bis del codice penale;

7. di non essere nelle condizioni di cui all’art. 5 legge n. 386/90:

8. che non sussistono a proprio carico contravvenzioni per violazioni di norme in materia di lavoro, di previdenza e di assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali, non conciliabili in via amministrativa;

9. Che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67del  Decreto legislativo 06/09/2011 n. 159 (antimafia);

10. di non avere alle proprie dipendenze alcun lavoratore dipendente, ovvero di avere dipendenti n. _____________  e di essere in regola con la normativa in materia di sicurezza negli ambienti di lavoro;
11. di non essere, né di essere stato/a, sottoposto/a a procedimento di prevenzione,condannato/a, né sottoposto/a a processo penale per i reati di  criminalità di tipo mafioso di cui all’articolo 1 del c.d. Codice Vigna;
12. di rispettare le norme previste dagli artt. 4 e 5 del D. Lgs. 170/2001; 
13. di non esporre al pubblico giornali, riviste e materiale pornografico (art. 5, comma d) del D.Lgs. 170/2001); 
14. in caso di esercizio non esclusivo di cui all’art. 2, comma 3, del D.Lgs. 170/2001, di ottemperare alle disposizioni di cui           

        all’art. 1, comma 1, lettera d-bis numeri 4), 5), 6), e 7) della legge 108/99.



	Allegato A


 DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI,SOCI,) INDICATE ALL’ART.85 DEL D. LGS. N. 159/2011 E SS. MM. E II.

                         ( solo per la società  quando è compilato il quadro autocertificazione)                                             
	Cognome ………………………………………………………Nome……………………………………………………

C.F……………………………………………..

Data di nascita …./……/………..Cittadinanza…………………….. Sesso            M ⁯          F  ⁯ 

Luogo di nascita :Stato…………………………….Provincia ………..Comune………………………………………….

Residenza:    Provincia …………………………..Comune……………………………………………………………….

                      Via Piazza,ecc…………………………………………….N……………..C.A.P………………………….

                                                                                    DICHIARA

1 .di essere in possesso dei requisiti morali di cui ai commi 1 e 2 dell’art. 71 del D.Lgs. n 59/2010 e s. m. e i.

2.Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto,di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67del  Decreto legislativo 06/09/2011 n. 159 (antimafia);
3. Ai fini dell’accertamento antimafia che  i  familiari conviventi con il sottoscritto sono:

    indicare nome, cognome , data di nascita, residenza e C.F. 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci,la falsità  negli atti e l’uso di atti comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.26 della legge 4 gennaio 1968,n.15 e dall’art 76 del DPR n. 445/2000 e ss.mm. e ii.

Allega copia documento di identità in corso di validità.

               Data…………………………..
                                                                                                                  FIRMA

                                                                                      ………………………………………………………………

	Cognome……………………………………………….. Nome………………………………………………………

C.F……………………………………………………

Data di nascita………/……./……. Cittadinanza…………………………………..Sesso    M ⁯       F ⁯      

Luogo di nascita:  Stato……………………………Provincia….........Comune………………………………………

Residenza :     Provincia……………………………………………..Comune ……………………………………….

                        Via,Piazza,ecc…………………………………………N………….C.A.P…………………………...

                                                                      DICHIARA

1. di essere in possesso dei requisiti morali di cui ai commi 1 e 2 dall’art.71,del  D.Lgs. n. 59/2010 e s. m. e i. 

2.Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto,di decadenza o di sospensione di  cui all’art. 67del  Decreto legislativo 06/09/2011 n. 159 (antimafia);
3. Ai fini dell’accertamento antimafia che  i  familiari conviventi con il sottoscritto sono:

    indicare nome, cognome , data di nascita, residenza e C.F. 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci,la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.26 della legge 4 gennaio 1968,n.15 e dall’art 76 del DPR n. 445/2000 e ss.mm. e ii.

Allega copia documento di identità in corso di validità.

                        Data……………………………………….

                                                                                                                                FIRMA

                                                                                                              …………………………………………..

	Cognome……………………………………………………..Nome………………………………………………….

C.F…………………………………………….

Data di nascita ……./……../……….Cittadinanza……………………………Sesso  M⁯        F⁯

Luogo di nascita :Stato…………………Provincia…………………….Comune……………………………………..

Residenza:          Provincia…………………………..Comune………………………………………………………...

                             Via,Piazza,ecc……………………………………n……………………………C.A.P……………

                                                                                   DICHIARA

1. Di essere in possesso dei requisiti morali di cui ai commi 1 e 2 dall’art.71,del  D.Lgs.  n. 59/2010 e s. m. e i.

 2. Che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67del  Decreto legislativo 06/09/2011 n. 159 (antimafia);
3. Ai fini dell’accertamento antimafia che  i  familiari conviventi con il sottoscritto sono:

    indicare nome, cognome , data di nascita, residenza e C.F. 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci,la falsità  negli atti e l’uso di atti falsi che comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.26 della legge 4 gennaio 1968,n.15 e dall’art 76 del DPR n. 445/2000 e ss.mm. e ii.

Allega copia documento di identità in corso di validità.

           Data

………………………………
                                                                                                                                   FIRMA

                                                                                                    ……………………………………………………..



IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE

1. |__| sono stati compilati anche: QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE |__|          ALLEGATO: A |__| 

2. |__| di essere a conoscenza che l’esercizio dell’attività è subordinato al rispetto delle norme urbanistiche, edilizie, igienico-sanitarie e di sicurezza dei luoghi di lavoro; 

ALLEGA:
1. le seguenti attestazioni e asseverazioni di tecnici abilitati o perizia giurata: 
1.1. |__| per immobili costruiti in epoche per le quali non è rilasciabile il certificato di agibilità e di destinazione d’uso; 

1.2. |__| _________________________________________________________________________________________ 

2. le seguenti dichiarazioni di conformità da parte dell'agenzia delle imprese di cui all'articolo 38, comma 4 del decreto legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito con modificazioni dalla legge 6 agosto 2008, n. 133: 
2.1. |__| _________________________________________________________________________________________ 

2.2. |__| _________________________________________________________________________________________ 

2.3. |__| _________________________________________________________________________________________ 

3. la seguente altra documentazione: 
3.1. |__| copia di documento di identità in corso di validità e del codice fiscale 

3.2. |__| copia del permesso o della carta di soggiorno (solo per cittadini extracomunitari) 

3.3. |__| copia contratto di locazione o del titolo di proprietà dei locali di esercizio dell’attività, registrato 

3.4. |__| planimetria e relazione tecnica (che attesti, anche, se l’attività è conforme alla normativa di cui al D.P.R. 1 agosto 2011, n. 151 in materia di prevenzione incendi) ovvero dichiarazione di non avere apportato modifiche strutturali e/o agli impianti rispetto alla precedente autorizzazione 

3.5. |__| certificato messa in sicurezza degli impianti 

3.6. |__| copia della concessione demaniale (se l’attività insiste su territorio demaniale) 

3.7. |__| autorizzazione agli scarichi rilasciata a nome dell’impresa, o domanda di voltura di autorizzazione comunque già esistente;

3.8. |__| dati catastali dell’immobile;

3.9. |__| (se sono presenti lavoratori dipendenti): relazione attestante il rispetto dei requisiti e obblighi in materia di sicurezza e prevenzione degli ambienti di lavoro, relazione relativa al processo produttivo, ricevuta versamento di € 150,00 alla competenze ASP;

Solo per le società: 
3.10. |__| statuto e atto costitutivo 

                                                                                                                                      FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante 

Data ____________________ ____________________

Informativa Codice in materia di protezione dei dati personali (privacy)
Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del d.lgs. 196/2003, dichiara di essere stato informato che: 

i dati personali obbligatori acquisiti nell’ambito del presente procedimento saranno utilizzati esclusivamente per finalità istituzionali; 

le operazioni di trattamento saranno effettuate con mezzi informatici e comprenderanno trattamento interno ed esterno; 

i dati potranno essere comunicati alle autorità competenti, per esclusive ragioni istituzionali; 

ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano, di ottenere l’aggiornamento e di esercitare i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs. n.196/03; 

il titolare del trattamento dati del Comune di Fiumefreddo di Sicilia  è il Sindaco; 

il responsabile del trattamento dati è il Dirigente del Settore Attività Produttive. 

Data __________________________                                                  FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante 

                                                                                                            _______________________________________













