
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DELLE IMPRESE STORICHE DEL COMUNE DI 

CASTEL SAN PIETRO TERME – ANNO 2025 – 

 

 

                                                                    Al Comune di Castel San Pietro Terme  

Servizio Turismo-Promozione Territoriale-

Polizia Amministrativa    

P.zza XX Settembre, 3 

        40024 – Castel San Pietro Terme (Bo) 

 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

 

(cognome)________________________________________  (nome)________________________________ 

 

Nato\a a _________________________________________________________il______________________ 

 

residente in _____________________________________________________________________________ 

 

Via/Piazza______________________________________________n._______________________________ 

 

In qualità di: 

 

 TITOLARE DELLA DITTA INDIVIDUALE 

 LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’ 

 

(denominazione/ragione sociale) ____________________________________________________________ 

 

Con sede legale in____________________________Via/Piazza______________________n.____________ 

 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________ 

 

Tel. _______________________________  CELL. _____________________________________________ 

 

Indirizzo email __________________________________________________________________________ 

 

PEC ___________________________________________________________________________________ 

 

Iscritta presso la C.C.I.A.A. di Bologna – R.E.A. N. _______________ del ___________________________ 

 

Indirizzo della sede dove viene esercitata l’attività storica (se diversa da quella legale): 

 

Via/Piazza ____________________________________________________ n.________________________ 

 

CAP___________________Comune Castel San Pietro Terme (Bo), 

 

esercente la seguente ATTIVITA’ STORICA (Descrizione sintetica dell’attività esercitata nel tempo) 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 



 

_________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

in riferimento all’Avviso Pubblico Atto Monocratico N. 25/2025 ed alle disposizioni contenute nella 

Deliberazione del Consiglio Comunale n.44 del 30.3.2011 con le modifiche apportate con Del. C.C. N.83 del 

26.07.2018, che l’impresa sopra indicata sia iscritta al Registro delle imprese storiche del Comune di Castel 

San Pietro Terme. 

 

 

A TAL FINE DICHIARA 

 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. m.445/200 nel caso di dichiarazioni non 

veritiere: 

 

 che esercita l’attività nel settore (segnare le voci corrispondenti): 

 

 Commercio, pubblici esercizi e servizi 

 

 Artigianato e industria  

 

 Agricoltura 

 

 che l’attività storica sopra descritta è da sempre esercitata nel Comune di Castel San Pietro Terme ed è 

stata avviata e prosegue continuativamente senza interruzioni dalla data del (n.b. indicare giorno, mese, 

anno): ______________________________________________  

 

e pertanto alla data del 31.12.2024, in base ai criteri stabiliti nella Deliberazione del C.C. n.44/2011 

modificata con Del. C.C. N.83/2018  sopra indicate, rientra nelle seguenti sezioni/categorie: 

 

 Età di bronzo  (25 – 49 anni) __________________ 

 

 Età d’argento      (50 – 74 anni) _________________ 

 Età d’oro             (75 – 99 anni) _________________  

 Età di diamante  (100 e oltre anni) _______________ 

 

 che ha preso visione e accetta le norme del Regolamento comunale per l’iscrizione al Registro delle 

Imprese storiche operanti nel territorio comunale approvato con Del. Del C.C. n.44/2011 modificato con Del. 

C.C. n.83/18. 

 

Allo scopo allega la seguente documentazione (barrare le caselle interessate): 

 

1) breve relazione sulla vita dell’azienda dalla costituzione alla data di pubblicazione dell’Avviso 

Pubblico, dalla quale si evinca, in particolare, la continuità storica dell’impresa; 

 

2) estremi dell’iscrizione della CCIAA ovvero copia del relativo certificato da cui si evinca la data di 

inizio attività, nonché copia di documentazione storica utile a dimostrare la data di avvio 

dell’attività, o della costituzione, qualora queste non coincidano con quelle risultanti dalla visura 

camerale (specificare il materiale documentale allegato)_________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 



3) (eventuale) altro materiale documentale storico (atti, fotografie d’epoca, disegni o rappresentazioni 

grafiche di marchi, ecc…), preferibilmente già in formato elettronico (pdf, jpg, altro ad alta 

definizione) (specificare il materiale documentale allegato)________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

4) Fotocopia non autenticata di un documento di identità personale in corso di validità ( ai sensi 

dell’art.38 del D.P.R. n.445/2000 ), qualora la domanda non venga firmata digitalmente.. 

 

 

Ai sensi del D.Lgs. 30.6.2003 n.196 e successive modifiche ed integrazioni  “Codice in materia di 

protezione dei dati personali”, dà il consenso affinché i dati comunicati siano utilizzati esclusivamente 

per gli scopi previsti dall’Avviso pubblico e siano oggetto di trattamento con o senza l’ausilio di sistemi 

informatici nel pieno rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. 

 

 

Luogo e data_________________________________ 

 

 

          Firma del Dichiarante 

 

 

          ______________________ 

 
 


