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Al Comune di Cepagatti  

  

  

  

DOMANDA DI RICONOSCIMENTO DI ATTIVITA’ STORICA DEL COMUNE DI CEPAGATTI  

  

Il/La sottoscritto/a ______________________________ consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 

del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e dell'art. 483 C.P. nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti e uso o 

esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità:  

  

DICHIARA ai sensi dell'art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 di:  

  

• di  essere  nato/a a __________________   (Prov.) ______ il __________,   di  risiedere a 

_________________  in Via _________________________________ n. ______ c.a.p. _______________; 

• di essere: legale rappresentante della società _______________________________________________ 

titolare della ditta individuale ___________________________________________________con sede 

legale a _______________________________________________________Prov. ____________in Via  

___________________________________________________n. ________ c.a.p. 

_______________Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

• Partita  IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|tel.______________________  

• Cell.________________________  Fax.  __________________________ 

• e-mail _____________________________________ PEC_____________________________________  

• che la predetta impresa è iscritta al Registro delle Imprese /Albo Artigiani della Camera di Commercio 

di_________________________________ al N. ____________________ in data __________ per 

l'esercizio dell'attività di _______________________________________;  

• che i locali siti in Via/Piazza _____________________________________________________n. _______ 

sono così censiti al NCEU: Dati catastali categoria__________ classe___________ sezione __________ 

foglio ___________ mappale___________ subalterno ___________  

  

C H I E D E  

  

che la propria attività venga riconosciuta ed inserita nell'Albo delle Attività Storiche del Comune di Cepagatti 

di cui alla Deliberazione della Giunta Comunale n. 19 del 14/02/2022 come:  

  

o Pubblico esercizio di somministrazione di alimenti e bevande  

o Negozio di commercio al dettaglio 

o Attività artigianale 

o Attività ricettiva 

o Attività agricola 

o Farmacia 

o Tabaccheria 

o Agenzia 

o Altro ___________________________________ 

  

A tale riguardo  dichiara:  
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L’Attività ha sede:   

  

a) in via/piazza __________________________________________ n. _____;   

  

b) estremi  dell’autorizzazione/titolo  abilitativo  per  l’esercizio  dell’attività     

N.___________________del___________________;  

 

c)  svolgimento della medesima attività da almeno quaranta (40) anni continuativi, nello stesso locale o 

nella stessa area pubblica, anche se con denominazioni, insegne, gestioni o proprietà diverse, a condizione che 

siano state mantenute le caratteristiche originarie, in qualità di:  

  

1) unico  gestore  dal  :  _______/__________/_______(gg/mese/anno)  con  titolo 

abilitativo__________________________________________;  

  

oppure  

  

2) in subingresso all’impresa   

  

A) _________________________in data _______/__________/_______(gg/mese/anno) per:   

  

o successione ereditaria;   

o conferimento d'azienda società di persone o capitali;   

o cessione d'azienda.   

  

B) _________________________in data _______/__________/_______(gg/mese/anno) per:   

  

o successione ereditaria;   

o conferimento d'azienda in società di persone o capitali;   

o cessione d'azienda   

C) _________________________in data _______/__________/_______(gg/mese/anno) per:   

  

o successione ereditaria;   

o o conferimento d'azienda in società di persone o capitali;   

o o cessione d'azienda   

  

In caso di ulteriori subingressi, allegare relazione contenente i dati dell’impresa a cui si è subentrati ed indicare 

gli estremi del titolo abilitativo (numero e data rilascio)  

  

Indicare eventuali periodi di sospensione dell’attività:  

dal _____________al _____________ nr. gg. _______ nr. mesi _____  

dal _____________al _____________ nr. gg. _______ nr. mesi _____ 

 

d) collegamento funzionale e strutturale dei locali e degli arredi con l’attività svolta che evidenzi il 

radicamento nel tempo dell’attività stessa; 

e) i locali in cui viene esercitata l’attività hanno l’accesso su area pubblica oppure su area privata gravata da 

servitù di pubblico passaggio; 
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f) presenza nei locali, negli arredi, sia interni che esterni, e nelle aree, di elementi di particolare interesse 

storico, artistico, architettonico e ambientale o particolarmente significativi per la tradizione e la cultura del 

luogo; 
 

  

Dichiara altresì  

  

o di impegnarsi, qualora venga riconosciuta la qualifica di attività storica del Comune di Cepagatti, 

inserire il marchio, appositamente studiato e predisposto dall’Amministrazione Comunale, nelle 

targhe, insegne, vetrofanie e pubblicità dell’attività.   

   

  

 _____________________________________________ (firma)  

   

La/il sottoscritta/o, dichiara di aver preso visione dell’informativa in calce alla presente domanda e di autorizzare pertanto 

il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, ai fini della presente procedura.  

  

Cepagatti, lì (data) ………………………        Firma ………………………………………………………  

  

ALLEGA  

  

- copia di un documento di identità del richiedente in corso di validità;  

- relazione dettagliata sulla presenza nei locali, negli arredi, sia interni che esterni, e nelle aree, di elementi di 

particolare interesse storico, artistico, architettonico e ambientale o particolarmente significativi per la 

tradizione e la cultura del luogo 

INFORMATIVA resa ai sensi degli artt. 13, 14 e 15 del Regolamento UE n. 679/2016.  

Si informa che il trattamento dei dati personali forniti dichiarati nel presente modulo acquisito dall’Ente, è finalizzato all’espletamento delle attività 

relative al procedimento relativo all’assegnazione del riconoscimento. Il Comune di Cepagatti, in qualità di Titolare, tratterà i dati personali conferiti 

con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità previste dal Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare per 

l'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, 

di ricerca storica e di analisi per scopi statistici. I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla gestione del procedimento selettivo e, 

successivamente i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. Gli interessati hanno 

il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento 

che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. Del RGPD). Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno il diritto di proporre reclamo 

al Garante quale autorità di controllo secondo le procedure previste. Il Responsabile per la Protezione dei Dati del Comune di Cepagatti è il 

Responsabile del servizio 4°.  Con la sottoscrizione del presente modulo, il partecipante acconsente a fornire la documentazione presentata, a chiunque 

abbia interesse legittimo alla richiesta, nei modi e nei termini stabiliti dalla normativa vigente sull'accesso agli atti. Il responsabile del trattamento 

dei dati personali è il Servizio Attività Produttive del Comune di Cepagatti. Il presente modulo è scaricabile dal sito internet del Comune di Cepagatti 

al seguente indirizzo: www.comune.cepagatti.pe.it e presso l'albo pretorio telematico del Comune di Cepagatti. L'Amministrazione Comunale si 

riserva la possibilità di revocare o modificare, in tutto o in parte, il presente avviso qualora ne ravvisi la necessità.  


