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COMUNE DI BOLOGNA
SETTORE ATTIVITA' PRODUTTIVE E COMMERCIALI

TORRE A – 5° PIANO
Piazza Liber Paradisus n. 10 - 40129 Bologna

tel. 051 2194082 - 2194013 - Fax 051 2194870 -

COMMERCIO SU AREA PUBBLICA

COMUNICAZIONE ASSENZA FIERE E MERCATI

Il/La sottoscritto/a _______________________________________  _________________________________________
cognome nome

nato/a a ___________________________________________________ il _________________________

residente a _____________________________ via/piazza _____________________________________  n. _________

C.A.P.____________ tel. _______________________  codice fiscale ________________________________________

cellulare ________________________ fax __________________ e-mail _______________________@____________

in qualità di :

����  titolare dell’impresa individuale  __________________________________________________________________

����  legale rappresentante della società denominata  _______________________________________________________

Il sottoscritto, in relazione alla richiesta e valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all’art. 3 del T.U. della
normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste
dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o
mendaci, sotto la propria responsabilità

COMUNICA

L’assenza nei giorni : ______________________________________________________________________________

Nel/i mercato/fiera denominato_______________________________________________________________________

 in Via __________________________________________________________________________________________

di:

����  se stesso

����  _____________________________________________________________________________________________
           (collab. Familiare, dipendente, socio, collaboratore, associato in partecipazione)                                         (nome e cognome)
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DICHIARA

(solo in caso di assenza del collab. Familiare, dipendente, socio, collaboratore, associato in partecipazione)

di non aver potuto partecipare personalmente in quanto impegnato in altro mercato

(specificare dove)_________________________________________________________________________________

ALLEGA

����  certificazione medica

����  fotocopia documento di identità

���� documentazione che attesti la qualifica di persona autorizzata a sostituire il titolare (iscrizione INPS, busta paga,
contratto di collaborazione o associazione, ecc.).

Informativa privacy – D.Lgs. 196/2003

L’Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003, che:

a) il trattamento dei dati conferiti con dichiarazioni / richieste è finalizzato allo sviluppo del relativo procedimento
amministrativo ed alle attività ad esso correlate;

b) il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti;
c) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’interruzione / l’annullamento dei

procedimenti amministrativi;
d) in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti con le

dichiarazioni / richieste ad altri Enti competenti;
e) il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall’art.7 del D. Lgs. 196/2003, ovvero la modifica, l’aggiornamento e

la cancellazione dei dati;
f) il titolare della banca dati è il Comune di Bologna, responsabili del trattamento dei dati sono i Direttori dei Settori

interessati.

 Data ____________________

  Il Richiedente (*)

                                                                                                    __________________________________

(*) Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata,
di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a
mezzo posta.


