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COMUNE DI GENOVA





	Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 Regolamento U.E. 2016/679) raccolti dal Comune di Genova, Sportello Unico Attività Produttive SUAP, per la pratica di Richiesta certificazione per Pubblico Esercizio


Titolare del trattamento dei dati personali è il COMUNE DI GENOVA, legale rappresentante il Sindaco pro-tempore, con sede in Via GARIBALDI n.9, Genova 16124, e-mail: urpgenova@comune.genova.it; PEC: comunegenova@postemailcertificata.it
L’Ufficio del Responsabile della Protezione dei dati personali per il Comune di Genova (DPO) è ubicato in Via Garibaldi n.9, Genova 16124, e-mail: DPO@comune.genova.it, PEC: DPO.comge@postecert.it; Telefono: 010-5572665.

Il SUAP del Comune di Genova, nell’ambito dell’attività finalizzata alla richiesta di cui all’oggetto, tratterà i dati personali raccolti con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, alle condizioni stabilite dal Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare per l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici. 

Nella fattispecie vengono raccolti dati personali come nome, cognome, indirizzo, codice fiscale, etc per l’istruzione della pratica in oggetto. I dati saranno trattati esclusivamente per le finalità di cui sopra dal personale del Comune di Genova e da eventuali collaboratori esterni, come Società, Associazioni o Istituzioni o altri soggetti espressamente nominati quali responsabili del trattamento. Al di fuori di queste ipotesi, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell’Unione europea. 

Il conferimento dei dati richiesti nei campi contrassegnati da asterisco (o indicati nel modulo quali obbligatori) è indispensabile e il loro mancato inserimento non consente di completare l’istruttoria necessaria per quanto richiesto. Per contro, il rilascio dei dati presenti nei campi non contrassegnati da asterisco (o non indicati nel modulo quali obbligatori), pur potendo risultare utile per agevolare i rapporti con il Comune di Genova è facoltativo, e la loro mancata indicazione non pregiudica il completamento della procedura.

 I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla definizione di quanto richiesto dall’utente o quanto previsto dalla procedura e saranno successivamente conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. Alcuni dati potranno essere pubblicati on line nella sezione Amministrazione Trasparente in quanto necessario per adempiere agli obblighi di legge previsti dal D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i. - testo unico in materia di accesso civico, obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione delle informazioni.
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento: accesso ai dati personali, rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione al trattamento e diritto alla portabilità dei dati. L’apposita istanza al Titolare del trattamento dei dati personali è presentata tramite il Responsabile della protezione dei dati presso il Comune di Genova (DPO) i cui contatti sono indicati in apertura della presente informativa.

Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al Garante quale autorità di controllo secondo le procedure previste ed indicate sul sito del Garante per la tutela dei dati personali (www.garanteprivacy.it).  

Data _____________________                                     
        Firma__________________

Sportello Unico Attività Produttive 

Via di Francia 1- 16149 Genova

RICHIESTA CERTIFICAZIONE
IL MODELLO DEBITAMENTE COMPILATO E FIRMATO, CON I RELATIVI ALLEGATI,  DEVE ESSERE FIRMATO DIGITALMENTE ED  INOLTRATO IN FORMATO PDF.p7m  ALL’INDIRIZZO DI Posta Elettronica Certificata (P.E.C.): comunegenova@postemailcertificata.it

ANAGRAFICA* (dati obbligatori)
Il/la sottoscritto/a:

Cognome: ......................................................... Nome: ..............................................

Codice Fiscale: ................................. Telefono: .......................... Fax :………..…………
e-mail.......................................................@ ..........................………...........................

Data di nascita ..../....../........ Cittadinanza .................................... Sesso M F

Luogo di nascita: Stato ............................... Provincia ........ Comune ............….......

Residenza: Provincia .…....... Comune .........................……………............................

Via/Piazza .............................................................................................. N°….....….....  
C.A.P ....................

Permesso Soggiorno n. …………............ rilasciato dalla Questura di ........................

in data ..../....../........ valido sino al ..../....../........

nella sua qualità di:

Titolare dell’ impresa individuale

Legale rappresentante della Società:

Denominazione o ragione sociale ........................................………………….................................................................

..............................................…………………..........................................................

Codice Fiscale: ..................................................................................

Partita I.V.A. (se diversa da C.F.): .....................................................

e-mail.......................................................@ .......................................................

con sede nel Comune di ........................................................................... Provincia ........

Via/Piazza ...................................................... N° ...... C.A.P ............... Tel .................

N. d’iscrizione al Registro Imprese ........................... CCIAA di ................................
 FORMCHECKBOX 
 In possesso di autorizzazione amministrativa n. _________rilasciata dal comune di Genova in data  _________________ per l’attività di:

 FORMCHECKBOX 
 Ristorazione Lett. A e/o somministrazione Lett. B/ o somministrazione lett. D (analcolici)

 FORMCHECKBOX 
 Somministrazione alimenti e bevande comprese quelle alcoliche di qualsiasi gradazione alcolica
 FORMCHECKBOX 
 Somministrazione e/o ristorazione ai soli soci

 FORMCHECKBOX 
 Somministrazione e/o ristorazione Lett. C collegata a ……………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 Albergo/locanda denominato ________________

 FORMCHECKBOX 
 Campeggio denominato ____________________

 FORMCHECKBOX 
 Sala Gioco 

 FORMCHECKBOX 
 Stabilimento balneare _____________________

Oppure avendo presentato:

 FORMCHECKBOX 
 Cessazione definitiva dell’attività presentata in data ................................................

 FORMCHECKBOX 
 Comunicazione di subingresso per l’attività di somministrazione alimenti e bevande comprese quelle alcoliche di qualsiasi gradazione (L.R. N.1/2007)  in data ………………………… ;

 FORMCHECKBOX 
Denuncia di inizio dell’attività/segnalazione certificata di inizio attività:

 FORMCHECKBOX 
 Per somministrazione e/o ristorazione ai soli soci in data ……………………………………
 FORMCHECKBOX 
 Per somministrazione alimenti e bevante comprese quelle alcoliche di qualsiasi gradazione   collegato a ……………………………………………… in data ...................................
 FORMCHECKBOX 
 Per catering/banqueting/mensa aziendale, scolastica in data .............................................
Nell’esercizio sito in Genova  ………………………………………………………………….

CHIEDE

Il rilascio di n.________certificati 

 FORMCHECKBOX 
In bollo

 FORMCHECKBOX 
In carta libera

Relativi:

 FORMCHECKBOX 
All’attuale titolare del pubblico esercizio;

 FORMCHECKBOX 
La data di cessazione dell’attività:

 FORMCHECKBOX 
Certificazione storica dell’esercizio dal_________________ al __________________ 

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________

                                                                              _________________________________

                                                                                                                      FIRMA 

ALLEGATI:

· Fotocopia integrale di un documento di riconoscimento in corso di validità
· Attestazione comprovante il pagamento del recupero spese 

· Copia permesso di soggiorno in corso di validità (per cittadini extracomunitari)

· Procura di incarico se l'invio viene fatto da Professionista o da Associazione 

NOTA BENE:

· La normativa del settore è in continua evoluzione pertanto la modulistica ha valore meramente indicativo e non esaustivo circa le informazioni in essa contenute.
· Ai sensi dell’art. 74 – comma 2 – lett. A del D.P.R. 445/2000, le Pubbliche Amministrazioni non possono richiedere atti o certificati contenenti informazioni già in possesso della Pubblica Amministrazione. Pertanto potranno essere rilasciati solo certificati con la dicitura “Il Presente certificato non può essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi
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