
 Spett.le 
Camera di Commercio 
Via Garibaldi, 4 
16124 Genova 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DEI LOCALI DI TRADIZIONE 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
 

(cognome) _____________________________________ (nome)  _________________________ 

nato/a a _____________________________________________ il  ________________________ 

codice fiscale ____________________________ residente in _____________________________ 

Via / Piazza ____________________________________________________________ n. ______ 

tel.  _______________________ indirizzo mail  ________________________________________ 

 
IN QUALITÀ DI TITOLARE DELLA DITTA INDIVIDUALE / LEGALE RAPPRESENTANTE 

DELLA SOCIETÀ 
 

(denominazione / ragione sociale) ___________________________________________________ 
con sede legale in 

Via / Piazza ____________________________________________________________ n. ______ 

CAP _______________ Comune  ___________________________________________________ 

iscritta con il n° REA ____________________ presso la Camera di Commercio di Genova 

 
Indirizzo della sede dove viene esercitata l’attività storica (se diversa dalla sede legale) 

Via / Piazza ____________________________________________________________ n. ______ 

CAP _______________ Comune  ___________________________________________________ 

 
ATTIVITÀ STORICA 
Settore/attività  __________________________________________________________________ 
 
Descrizione sintetica dell’attività esercitata nel tempo ____________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
che il “locale” sopra indicato sia iscritta all’”Elenco dei locali di tradizione” , come da  deliberazione 
adottata dalla Giunta Comunale  nella seduta del  13.01.2011 

 
E A TAL FINE DICHIARA 

 
- che l’attività attualmente esercitata nella sede legale e/o sede secondaria sopra indicata, è stata 
avviata in data: (indicare giorno, mese, anno) ________________________________________ e 
alla data odierna ha compiuto  almeno 70  anni continuativi 

 
 
 



     
E ALLEGA 

 
1. una relazione sulla vita del “locale di tradizione” dalla costituzione ad oggi, dalla quale si evince 
in particolare la continuità storica dell’attività (obbligatoria); 
2. copia della documentazione storica utile a dimostrare la data di avvio dell’attività o della 
costituzione (obbligatoria), qualora queste non coincidano con quelle risultanti dalla visura 
camerale; 
3. altro materiale storico in copia (ad esempio fotografie d’epoca, rappresentazioni grafiche di 
marchi aziendali)  (facoltativa); 
4. fotocopia di un proprio documento d’identità (ed eventuale permesso di soggiorno) in corso di 
validità (obbligatorio). 
 
N.B. Quanti hanno già presentato alla Camera di Commercio domanda di iscrizione al  
Registro delle Imprese storiche Italiane, sono  esentati dal  presentare la documentazione di 
cui sopra. 
 
 
 
 
Luogo e data ____________________________ Firma __________________________________ 

 
 
 

************************************* 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DEI  LOCALI DI TRADIZIONE 
 
 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTODEI DATI PERASONALI IDENTIFICATIVI 
(ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196 DEL 30 GIUGNO 2003 –  

“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”) 
 

Ai sensi del DLgs n. 196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, i 
dati richiesti dal modulo di domanda di iscrizione all’ Elenco dei Locali di Tradizione saranno 
utilizzati, comunicati e diffusi esclusivamente per gli scopi previsti dal regolamento dell’Elenco dei 
locali di Tradizione e saranno oggetto di trattamento svolto con o senza l’ausilio di sistemi 
informatici nel pieno rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza ai 
quali è ispirata l’attività dell’Ente. 
 
ACCUSO RICEVUTA DELL’INFORMATIVA EX ART. 13 DEL D.LGS. 196/2003 E AUTORIZZO IL 
TRATTAMENTO DEI DATI RILASCIATI. 
 
 
______________________________ 
luogo e data 
 
 
 ___________________________________________ 
 firma del titolare della Ditta 
 o del legale rappresentante della Società 


