
COMUNE DI AZZATE 

Provincia di Varese 
 

 

ALLEGATO “B” 

MODULO DI DOMANDA PER IL RICONOSCIMENTO DELLA DENOMINAZIONE 
COMUNALE DI ORIGINE (De.Co.) 

(ai sensi del Regolamento Comunale approvato con deliberazione del Consiglio Comunale 
n. ___/2025) 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

Nome e Cognome: ............................................................................................................... 
Nato/a a: ................................................ il ....................................... 
Codice Fiscale: .................................................................................................................... 
Residente in: .................................................... CAP ............ 
Via/Piazza: ...................................................... n. ............ 
Telefono: ........................................ E-mail: ...................................................... 

 

IN QUALITÀ DI: 

☐ Titolare / Legale rappresentante di impresa agricola / artigiana / commerciale 
☐ Rappresentante di associazione o ente con sede nel Comune di Azzate 
☐ Privato cittadino / portatore di interesse culturale o territoriale 

Denominazione attività / associazione (se presente): 
............................................................ 
P. IVA / C.F. ente: 
................................................................................................................... 
Sede operativa in: 
................................................................................................................... 

 

CHIEDE 

il riconoscimento della Denominazione Comunale di Origine (De.Co.) – Comune di 
Azzate 
per il seguente elemento identitario locale: 

☐ Prodotto tipico (agricolo, artigianale, enogastronomico) 
☐ Ricetta o piatto tradizionale 



☐ Sapere o pratica tradizionale 
☐ Luogo o manifestazione tradizionale 
☐ Altro elemento di valore storico/culturale locale (specificare) 
............................................. 

Denominazione proposta: 
......................................................................................................... 

Breve descrizione del prodotto / attività / manifestazione: 
................................................................................................................................................
............. 
................................................................................................................................................
............. 
................................................................................................................................................
............. 

 

DICHIARA 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.) 

1. di essere in possesso dei requisiti previsti dal Regolamento Comunale De.Co. del 
Comune di Azzate; 

2. che il prodotto / attività / manifestazione proposto/a è effettivamente legato/a alla 
storia, cultura e tradizione del territorio comunale; 

3. che le informazioni e i dati contenuti nella presente domanda sono veritieri e 
rispondenti a realtà; 

4. di impegnarsi a rispettare il disciplinare di produzione o la scheda descrittiva 
approvata dal Comune; 

5. di accettare integralmente le disposizioni del Regolamento Comunale De.Co.; 

6. di autorizzare il Comune di Azzate al trattamento dei dati personali per finalità 
connesse all’istruttoria della presente richiesta. 

 

ALLEGA alla presente domanda: 

☐ Relazione illustrativa sulla storia, origine e legame territoriale del prodotto / attività / 
manifestazione; 
☐ Documentazione fotografica o iconografica; 
☐ Disciplinare di produzione o scheda descrittiva (Allegato “A”) debitamente 
compilato; 
☐ Copia del documento d’identità in corso di validità del richiedente; 
☐ Ricevuta del pagamento dei diritti di segreteria (se previsti); 
☐ Altra documentazione utile (articoli, pubblicazioni, attestazioni, testimonianze, ecc.). 



 

DATA: .............................................. 

FIRMA del richiedente: ............................................................... 

(oppure firma digitale, se trasmessa via PEC) 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 13 
REGOLAMENTO UE 2016/679 – GDPR) 

Il Comune di Azzate, in qualità di Titolare del trattamento, informa che i dati personali 
forniti con la presente istanza saranno trattati nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 
e del D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. 101/2018. 
I dati saranno utilizzati esclusivamente per finalità connesse all’istruttoria, alla gestione e 
all’eventuale riconoscimento De.Co., nonché per gli adempimenti previsti dal Regolamento 
Comunale e dalla normativa vigente. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della valutazione della richiesta; l’eventuale 
rifiuto comporta l’impossibilità di procedere all’istruttoria. 
L’interessato potrà esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del GDPR (accesso, rettifica, 
cancellazione, limitazione, opposizione, portabilità dei dati) rivolgendosi al Comune di 
Azzate – Titolare del trattamento, Comune di Azzate, via Benizzi Castellani 1, e-mail: 
[info@comune.azzate.va.it] – PEC: [comunediazzate@postemailcertificata.it]. 
 

 

Il richiedente dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati 
personali. 

Firma: _______________________________________  Data: 
_____________________ 


