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C/A Sportello Unico Attività Produttive 
Unione di Comuni Valmarecchia 
PEC: suap.valmarecchia@legalmail.it 
 

ALBO DELLE BOTTEGHE E DEI MERCATI STORICI DEL COMUNE DI VERUCCHIO 
RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO 

Legge regionale n.5 del 10/03/2008 delibera di giunta comunale n. 146 del 12/11/2020. 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________ C.F.: ________________________; 

nato/a______________________________________________ il ______/______/__________ 

residente a ____________________________________________________________ (_____) 

in via/piazza ________________________________________________________ n._______ 

in qualità di titolare/legale rappresentante dell'impresa individuale o societaria denominata: 

____________________________________________________________________________ 

con sede legale a _______________________________________________________ (_____) 

in via/piazza ________________________________________________________ n._______ 

C.F.: __________________________________ - P.IVA _______________________________ 

indirizzo PEC (obbligatoria): _____________________________________________________  

indirizzo MAIL: ________________________________________________________________ 

recapito telefonico (TEL. e/o CELL.): ______________________________________________ 

ai sensi della legge regionale dell’Emilia Romagna n. 5/2008 “Promozione e valorizzazione delle 

botteghe storiche”,  

CHIEDE 

la cancellazione dall’Albo delle Botteghe Storiche e dei Mercati Storici del Comune di Verucchio, 

dell’esercizio della seguente attività denominata: _____________________________________ 

con sede nel Comune di Verucchio, in via/piazza ___________________________ al n. _____ 

per il seguente motivo: _________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Verucchio, il ______________ 
il titolare o Legale Rappresentante1 

 
________________________________ 

Firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. n.82/2005 smi 
ovvero 

in caso di sottoscrizione autografa, 
allegare copia del documento di identità in corso di validità del firmatario 

 
1 TUTELA DEI DATI PERSONALI - INFORMATIVA ALL’INTERESSATO 
Ai sensi delle disposizioni di cui al Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (cd. GDPR), i dati 
personali forniti dai richiedenti saranno acquisiti per le sole finalità connesse all’espletamento delle procedure e delle attività strumentali e di 
controllo collegate al procedimento di cui al presente modello. 
Il trattamento dei dati avverrà nei modi e limiti richiesti dal perseguimento di dette finalità, anche attraverso procedure informatizzate. I dati 
personali acquisiti potranno essere comunicati a soggetti terzi solo per specifici servizi strumentali al raggiungimento delle finalità sopra indicate. 
L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dal Regolamento (UE) 2016/679. 
Titolare del trattamento è il Comune di Verucchio con sede in Verucchio, piazza Malatesta 28. 
Responsabile del trattamento è il Responsabile del Settore 2. 
Responsabile della protezione dei dati è la società Lepida SPA (dpo-team@lepida.it) 


