
 
 
        Al SUAP Unione di Comuni Valmarecchia 
        Sede di Santarcangelo di Romagna  
        suap.valmarecchia@legalmail.it 
 
4. CANCELLAZIONE DALL’ALBO DELLE BOTTEGHE STORICHE  

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 

Data di nascita_____________________ Cittadinanza__________________ 

Luogo di nascita: Stato_________________ Provincia_________Comune__________________________ 

Residenza: Provincia_____________________ Comune_________________________________________ 

Via/Piazza ________________________________________ n° ________ CAP ______________________ 

Telefono ________________ Cellulare ______________ E-mail ___________________________ 

Pec ____________________________ 

In qualitàdi  

 titolare 

 legale rappresentante 

dell’impresa (denominazione o ragione sociale) _______________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________   Partita I.V.A. _______________________ 

Sede legale: Comune_______________________________ Provincia _____________________________ 

Via/Piazza _______________________________________ n° ______ CAP _______________________ 
 

CHIEDE 
 

ai sensi della L.R. n° 5/2008, della Deliberazione di G.R. n° 983/2008 e del Regolamento comunale per la 
promozione e valorizzazione delle Botteghe Storiche e dei Mercati Storici, approvato con Deliberazione di 
C.C. n° 63 del 28/10/2019, LA CANCELLAZIONE DALLA’ALBO DELLE BOTTEGHE STORICHE  del 
Comune di Santarcangelo di Romagna dell’attività denominata 

________________________________________________________________________________________________ 

con sede in  Santarcangelo di Romagna Via ____________________________________________ n. ____ 

per il seguente motivo ____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo (cd.GDPR) attuato nell’ordinamento interno con D.Lgs. 
n.51 del 01/05/2018 si informa che il trattamento dei dati personali conferiti nell’ambito della  presente procedura, o 
comunque raccolti da questo Ente a tale scopo, è finalizzato unicamente all’espletamento della predetta procedura, 
nonché delle attività ad essa correlate e conseguenti. In relazione alle descritte finalità, il trattamento dei dati personali 
avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici, con logiche strettamente correlate alle finalità predette e, 
comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. I dati potranno essere trattati anche in 
base ai criteri qualitativi, quantitativi e temporali di volta in volta individuati. Il conferimento dei dati è necessario per 
valutare il possesso dei requisiti e delle qualità richiesti per la partecipazione alla procedura nel cui ambito i dati stessi 
sono acquisiti;pertanto, la loro mancata indicazione può precludere l’effettuazione della relativa istruttoria.  
I dati raccolti potranno essere altresì conosciuti da: altre Amministrazioni Pubbliche, cui i dati potranno essere comunicati 
per adempimenti procedimentali; altri soggetti che facciano richiesta di accesso ai documenti, secondo le modalità e nei 
limiti di quanto previsto dalla vigente normativa in materia; legali incaricati per la tutela dell’Ente in sede giudiziaria. 
In ogni caso, operazioni di comunicazioni e diffusione di dati personali, diversi da quelli sensibili e giudiziari, 
potranno essere effettuate dall’Ente nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento UE/2016/679 (GDPR 
 
Allegare copia del documento di identità in coso di validità 
 
Data_________________________    __________________________________ 
          firma 
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