
Codice modulo: p_TN_M_00003163

Alla 

Provincia Autonoma di Trento

Servizio artigianato e commercio

Via G. B. Trener, 3

38121 – Trento

serv.artcom@pec.provincia.tn.it

COMUNICAZIONE DI RINUNCIA ALLA CONCESSIONE D’USO DEL MARCHIO

“MAESTRO PROFESSIONALE”

(deliberazione della Giunta provinciale n. 1276 del 30 luglio 2021)

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome  nome 

nato a  il 

residente a  indirizzo 

n. civico  codice fiscale  telefono 

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) 

titolare della concessione d’uso del marchio Maestro professionale rilasciata con provvedimento n.

 di data 

comunica

la rinuncia della concessione d’uso del citato marchio con decorrenza dalla presente comunicazione.

Luogo e data FIRMA DELL’INTERESSATO

………………………. …………………………………

Si allega la seguente documentazione: 

Informativa ex artt. 13 e 14 de Regolamento UE n. 679 del 2016

Fotocopia di un documento d’identità del richiedente (se la comunicazione è sottoscritta con 

firma autografa e non in presenza del dipendente addetto)

Modulo  certificato  ai  sensi  dell’art.  9,  comma 4,  della  l.p.  23/1992  e  approvato  con   determinazione  del

Dirigente del Servizio artigianato e commercio n. 5622 di data 29/05/2025 1
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