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  PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 

Servizio Polizia Amministrativa provinciale 
Via Petrarca 34/1 
38122 – TRENTO 
 
FAX 0461 / 49.48.45 
PEC serv.polamm@pec.provincia.tn.it 

 
 

DICHIARAZIONE DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DEGLI ESERCIZI 
DI SOMMINISTRAZIONE DI SOLE BEVANDE ANALCOLICHE 

(L.P. 3 agosto 2010 n. 19 - art. 3) 
 
 
Il sottoscritto / La sottoscritta 

cognome ___________________________________ nome _______________________________  

nato a _____________________________ il ___/___/_____ codice fiscale ___________________  

residente a ________________________ indirizzo __________________________ n. civico ____  

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) _____________________________  

tel ___________________________________ fax ______________________________________  

nella sua qualità di (barrare la casella corrispondente): 

 titolare ditta individuale  legale rappresentante  institore 

della ditta/società _________________________________________________________________  

con sede a ________________________ indirizzo ___________________________ n. civico ___  

codice fiscale / partita IVA _________________________________________________________  

titolare del pubblico esercizio all’insegna ______________________________________________  

sito in _________________________ indirizzo _____________________________ n. civico ____  

autorizzato con provvedimento / SCIA n. __________________ di data ______________________ 

visto l’art. 3 della Legge Provinciale 3 agosto 2010, n. 19; 

vista la deliberazione della Giunta Provinciale n. 924 di data 6 maggio 2011; 

 

DICHIARA 

di essere in possesso dei requisiti per l’iscrizione all’albo degli esercizi di somministrazione di sole 
bevande analcoliche. 

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.P. 30 novembre 1992, n. 23 e approvato con determinazione n. 408 di data 16 
maggio 2013 del Servizio Polizia Amministrativa provinciale 
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* * * * * * * * * *  
Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13: 
- i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla procedura per cui sono raccolti; 
- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
- il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura; 
- titolare del trattamento è la Provincia Autonoma di Trento; 
- responsabile del trattamento è il dirigente del Servizio Polizia amministrativa provinciale; 
- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all'art. 7 del 

d.lgs.196/2003. 
 
 

___________________________ 
(luogo e data) 

________________________________________
(firma dell’interessato) 

 
 

* * * * * * * * * *  
Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda è stata: 

 sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto  
____________________________________________________________________________ 

(indicare in stampatello il nome del dipendente) 
 sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore 

(qualora cittadino extracomunitario, anche con fotocopia del permesso/carta di soggiorno in corso di validità) 
 


