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Al Comune di Como 
Settore S.U.A.P 
Attività Produttive 
Via Odescalchi, 13 
22100 Como 
 
Class. - Spazio per il protocollo comunale 

 

AP_Modulo__generico   
Versione_14/2/2011  www.comune.como.it 

 comunicazione di       

 richiesta di       

 trasmissione atti  
Oggetto: 

 dichiarazione sostitutiva di certificazione o di a tto di notorietà 

Io sottoscritta/o 

cognome e nome       

codice fiscale |  |  | |   |  |  | |   |  |  |  |  | |   |  |  |  |  | | 

comune o stato estero di nascita       provincia    
data di nascita       cittadinanza       Sesso   femmina       maschio 

comune       provincia    
residenza 

c.a.p.       indirizzo       

 in qualità di titolare della IMPRESA INDIVIDUALE 

denominazione        

comune       provincia    
sede 

c.a.p.       indirizzo       

 in qualità di rappresentante legale della SOCIETÀ  

denominazione       

codice fiscale                                 

comune       provincia    sede 
legale c.a.p.       indirizzo       

recapiti per comunicazioni  

Telefono       telefono       OBBLIGATORIO indicare 
almeno un telefono 

fax       e-mail       

esercente l’attività di       

nei locali siti in Como 
via/piazza       n°       piano       

insegna (se installata o prevista)       

in forza di 

rilasciata in data       

Protocollo n.       
 autorizzazione 
 licenza 

Repertorio n.      /      

Protocollo n.        dichiarazione (D.I.A.P.) 
 comunicazione 
 segnalazione (S.C.I.A.) in data       
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Nulla osta n.       

Protocollo n.        nulla osta insediamenti produttivi 

in data       
 

 dichiaro, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000 per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli articoli 46 e 47 D.P.R. n. 

445/2000, 

 comunico 

 chiedo 

 trasmetto in allegato 

     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DELEGO 

Il Sig./La Sig.ra 

cognome e nome       

codice fiscale |  |  | |   |  |  | |   |  |  |  |  | |   |  |  |  |  | | 

Studio  

comune       provincia    
sede 

c.a.p.       indirizzo       

telefono       telefono       OBBLIGATORIO indicare 
almeno un telefono 

fax       e-mail       

ad agire in nome e per mio conto in relazione agli adempimenti inerenti e connessi al rilascio 
della autorizzazione all’esercizio dell’attività di cui alla presente istanza 
 

Data       Firma  
 

chiedo che la corrispondenza venga inviata: 

 alla SEDE LEGALE della società  alla RESIDENZA del richiedente 

c/o       

comune       provincia     a questo 
altro recapito 

c.a.p.       indirizzo       
 

Data       Firma  
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Allegati: 

 fotocopia di un documento di identità di chi firma questo modulo; 

 altro [specificare]        

       

       

       

       

       

       

       

 

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE 
Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo. n. 196/2003 «Codice in materia di protezione dei dati personali» si informa 
il dichiarante che: 
a) il trattamento dei dati è diretto all’espletamento da parte del Comune di Como delle funzioni in materia di 
commercio attribuitegli dalla legge e dai regolamenti e sarà effettuato dal personale comunale manualmente oppure 
con l’ausilio di mezzi informatici o telematici; 
b) il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della validità della domanda o denuncia o comunicazione; 
c) il rifiuto di conferire i dati personali comporta l’inefficacia della domanda o denuncia o comunicazione; 
d) i dati conferiti saranno inseriti nell’archivio informatizzato del Settore Attività Produttive, accessibile al personale del 
settore stesso e al personale del Settore Servizi Informativi, e potranno essere comunicati per iscritto o per via 
telematica ad altre amministrazioni pubbliche – in particolare A.S.L. della provincia di Como, I.N.P.S., Tribunale di 
Como – a cui il Comune di Como debba rivolgersi per accertare la veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese; 
e) l’interessato ha diritto ad ottenere: la conferma dell’esistenza o meno dei dati personali che lo riguardano e la loro 
comunicazione in forma intelligibile; l’indicazione dell’origine dei dati personali, delle finalità e modalità di trattamento, 
della logica applicata al trattamento informatizzato; l’aggiornamento, la rettificazione o l’integrazione dei dati e la 
cancellazione dei dati trattati in violazione di legge o di quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli 
scopi per cui sono stati raccolti e trattati. L’interessato ha inoltre diritto ad opporsi, in tutto o in parte, per motivi 
legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 
f) il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Como, nella persona del Sindaco, suo legale rappresentante, 
domiciliato per la carica in Via Vittorio Emanuele II, 97; il responsabile del trattamento è il dirigente del Settore 
Attività Produttive 
 


