
COMUNE DI FORLÌ

Servizio Edilizia e Sviluppo Economico

Sportello Unico per le Attività Produttive
Unità Commercio

marca
da

bollo

AL SIGNOR SINDACO

OGGETTO: domanda di iscrizione all’Albo delle “Botteghe Storiche”

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a ________________________________ Prov.___________ il _______________________ 

cittadinanza ________________________, residente in_________________________________ 

Via ________________________________________________________ n. ________________ 

codice     fiscale. n.   _______________________________________  tel.   _________________

( barrare la casella che interessa)

 in proprio

 quale legale rappresentante della Società denominata ____________________________ con

sede legale in______________ Via ____________________________________n._________

con iscrizione al  n.  _______________ in data_____________ del Registro delle Imprese della

C.C.I.A.A. di ________________________, Codice Fiscale / partita IVA_____________________

titolare dell’esercizio ubicato in Via 

___________________________________________________ , n. _______________, relativo 

all’attività :

(barrare la casella che interessa)

 commercio settore alimentare

 commercio settore non alimentare

 somministrazione di alimenti e bevande, con denominazione “osteria” 

 produzione artigiana

specifiche:___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ (1)

C H I E D E 

l’iscrizione all’Albo delle “Botteghe storiche”, istituito con deliberazione del Consiglio Comunale n.

2, in data 12/1/2009.
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A tal fine DICHIARA:

1. lo svolgimento da almeno 50 anni continuativi dell’attività (2) con le seguenti caratteristiche:

 con lo stesso titolare;

 con gestioni/proprietà diverse (indicare) ___________________________________

 _____________________________________________________________________

 nello stesso locale

 con lo stesso genere merceologico, (specificare) ___________________________

_____________________________________________________________________

con denominazione dell’attività (specificare) __________________________________

_____________________________________________________________________ 

2. che la prima autorizzazione dell’attività storicamente significativa è (indicare gli estremi del

titolo): ___________________________

3. la presenza di un collegamento funzionale e strutturale dei locali e degli arredi con l’attività

svolta;

4. la presenza dei seguenti elementi:

 presenza di architetture di autore : lo spazio esterno e/o interno progettato da un

professionista di fama: (indicare il nominativo) ____________________________);

 presenza di elementi architettonici di pregio negli interni;

 caratteristiche delle vetrine, dei serramenti e dell’insegna (elementi esterni);

 arredi e suppellettili (interni), legati all’attività svolta; 

 presenza di tradizione familiare: passaggio dell’esercizio in ambito familiare;

 esercizio posto all’interno di un edificio storico classificato;

 esercizio con attività commerciale, storica o tradizionale cittadina: attività radicata

storicamente  nel  territorio,  con  eventuali  citazioni  in  opere  letterarie  e/o

cinematografiche  e con eventuale commercializzazione di prodotti tradizionali tipici;

5. che i locali in cui viene esercitata l’attività hanno accesso:

 su area pubblica;

 su area privata gravata da servitù di pubblico passaggio.

ALLEGA:

- descrizione  sintetica  dell’attività  e  delle  eventuali  connessioni  con  le  attività  produttive,

culturali e turistiche;

- documentazione fotografica a colori e/o in bianco/nero – se esistente – che rappresenti, in

forma esaustiva, l’insegna le pertinenze e i locali di svolgimento dell’attività;
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- planimetria dei locali e delle relative pertinenze almeno in scala 1:200;

- raccolta della documentazione storica dell’esercizio ( con la produzione di documenti atti a

documentare il particolare rilievo e la sua permanenza nel tempo);

- relazione in cui dovranno essere descritti:

a) le caratteristiche dell’esercizio, la sua evoluzione nel tempo e il grado di conservazione
dei caratteri storici;
b) le peculiarità architettoniche, di arredo, di servizio che rendono l’esercizio meritevole di
qualificazione regionale  

Forlì,lì ________________    Firma del titolare dell’attività(*)

_____________________________

Forlì,lì ________________    Firma del proprietario dell’immobile(*)

  _____________________________

*Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del DPR 28/12/2000, n.  445  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  mail  all’indirizzo  pec:
suap@pec.comune.forli.fc.it.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 30/6/2003, n. 196

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno

utilizzati esclusivamente a tale scopo. 

In relazione alle disposizioni in materia di privacy ( D.Lgs. 30/6/2003, n. 196), il sottoscritto incarica (*)  il Sig.
____________________________, rappresentante di  (*)   _______________________________________

ad intrattenere ogni rapporto con gli Uffici competenti, per l’espletamento delle attività connesse all’avvio del
procedimento, alla sua prosecuzione ed al ritiro degli atti conseguenti.
                                                                                                           Firma  

________________________________________

 (*)indicare Associazione, Studio Professionale o altro

AVVERTENZA 

La presentazione del modulo non comporta l’automatica iscrizione all’Albo delle Botteghe storiche

NOTE:

(1)  Specificare  la  merceologia  venduta,  la  tipologia  di  pubblico  esercizio,  l’oggetto  dell’attività
artigiana.
(2) Nel caso di pubblici esercizi recanti la denominazione “osteria”, è richiesto lo svolgimento della
stessa attività, nello stesso locale, da almeno 25 anni, senza soluzione di continuità, a prescindere
dagli eventuali mutamenti di denominazione, insegna, gestione o di proprietà, a condizione che
siano state mantenute le caratteristiche originarie.

3


	Servizio Edilizia e Sviluppo Economico
	C H I E D E
	AVVERTENZA


