
 
CITTA’ DI ASTI 

SETTORE URBANISTICA E ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
SERVIZIO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 

 
DOMANDA DI VOLTURA DI AUTORIZZAZIONE SANITARIA 

 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a ………………………………………………. Prov…………. il ……………………………… 

Cittadinanza ……………………………………….. Codice fiscale …………………………………… 

Residente in …………………………………..(….) via ………………………………………n……….. 

Tel……………………………………..e-mail ……………………………………………………………. 
 
In qualità di titolare della Ditta individuale o Legale Rappresentante della seguente Società o altro  

da specificare ………………………………………………………………………………………………. 

Ragione Sociale o Denominazione ………………………………………………………………………. 

Con sede legale in via ………………………………………………………………………….n……….. 

Comune di …………………………………………..Prov……………….CAP………………………….. 

Tel……………………………………e-mail ………………………………………………………………. 

Posta Elettronica Certificata ……………………………………………………………………………… 

Codice Fiscale/Partita IVA………………………………………………………………………………… 

Con iscrizione al Registro Imprese C.C.I.A.A. di ………………………………….al n………………. 

 
CHIEDE 

 
La voltura dell’autorizzazione sanitaria n. ………….del ……………………………………………… 
Rilasciata a  ………………………………………………………………………………………………. 
per l’esercizio di ……………………………………………………………. Sito in Asti, 
………………………………………………………………………………………………………… 

 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e dall’art. 489 C.P. 
 

DICHIARA 
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), 

 
       Che i locali sotto il profilo urbanistico-edilizio rispondono a quanto stabilito dalla normativa  

       vigente per l’esercizio dell’attività di cui trattasi; 

       che non sono state apportate modifiche ai locali, agli impianti ed alle attrezzature  

        successivamente al rilascio dell’Autorizzazione di cui si chiede la voltura e che si intendono  

        confermare le planimetrie e le relazioni tecniche già agli atti.  

 



Allega alla presente: 

- Copia del documento di riconoscimento in corso di validità 

 

 

Asti, ……………………………………….                      Il Dichiarante …………………………………… 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI  DATI PERSONALI  (Art. 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016) 
 

Il Reg. UEn. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con 
riguardo al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Regolamento si forniscono 
le seguenti informazioni: 
 

Titolare del trattamento: Comune di ______________________________________________________________ 

 
Indirizzo: ______________________________________________________________________ 
 
Indirizzo mail/PEC ______________________________________________________________ 
. 
Finalità del trattamento. Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse 

pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento. Pertanto i dati 
personali saranno utilizzato dal titolare del trattamento nell’ambito del procedimento per il quale la 
dichiarazione viene resa. 
 

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati da personale autorizzato, con strumenti cartacei ed 

informatici. 
 
Destinatari dei dati. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990 n. 
241 (Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e in materia di accesso ai documenti 
amministrativi), ove applicabile, e in caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28 
dicembre 2000 n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa). 
Responsabile del trattamento ____________________________________________________________ 
 
Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica dei dati personali nonché 
ha il diritto presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Ha inoltre diritto alla 
cancellazione dei dati e alla limitazione al loro trattamento nei casi previsti dal regolamento. 
Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Comune di_________________________ 
 
Indirizzo mail __________________________________________________________________________ 
 
IL responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo mail ______________________________ 
 
Periodo di conservazione dei dati. I dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a 
quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate o comunque non superiore a quello 
imposto dalla legge per la conservazione dell’atto o del documento che li contiene. 
 
 
        Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali 

 

 

 

 

 

 


