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Richiesta di iscrizione all’elenco dei Negozi storici della Sardegna. 

Annualità 2014 

(di cui alla Deliberazione G.R. 48/54 del 01.12.2011) 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

(nome e cognome) 

nato/a il _____________________ a ___________________________________________________ 

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

residente a _________________________ via/piazza ______________________________ n. _____ 

C.A.P. _________ tel. _______________ cellulare ___________________ fax __________________ 

e-mail ____________________________________________________________________________ 

in qualità di:    □   Titolare                   □   Legale Rappresentante   

della società  ____________________________________________________________________ 

(indicare la ragione sociale/denominazione della società per esteso) 

C.F /PIVA  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

con sede legale in ____________________ Via/Piazza _____________________________ n. _____ 

C.A.P. ________ tel. __________________________________ fax ___________________________ 

e-mail ____________________________________________________________________________ 

iscritta alla Camera di Commercio di ________________________ n. _________________________ 

esercente l’attività di ___________________________ cod. Ateco attività principale ______________  

chiede 

l’iscrizione all’Elenco dei “Negozi Storici della Sardegna” del negozio denominato 

_________________________________________________________________________________ 

 

MARCA DA 
BOLLO 
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 Settore Non alimentare: __________________________________________________________ 

 Settore Alimentare: _____________________________________________________________ 

con sede operativa in ________________________ via/p.zza ________________________ n. _____ 

C.A.P. _________ tel. _______________ cellulare ___________________ fax __________________ 

e-mail ____________________________________________________________________________ 

per il seguente livello: 

 Attività Storica 

 Locale Storico 

 Insegna Storica 

A tal fine e consapevole che ai sensi del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni mendaci comportano, oltre 

all’applicazione delle specifiche sanzioni penali, anche la decadenza dei benefici ottenuti sulla base di 

tali dichiarazioni, 

dichiara 

- che l’impresa è in regola con tutte le disposizioni sull’esercizio dell’attività ed in possesso dei 

necessari titoli abilitativi; 

- di impegnarsi a comunicare ogni eventuale modifica alla struttura, agli arredi, vetrine ed insegne 

originali in essere al momento della domanda.  

- di essere/non essere (barrare la voce che non interessa) proprietario dell’immobile in cui si svolge 

l’attività. 

Allega, a pena di esclusione, la seguente documentazione 

1. Fotocopia di un proprio documento di identità. 

2. Copia di autorizzazioni o licenze comunali. 

3. Copia del certificato camerale. 

4. Relazione descrittiva, firmata e datata, che contenga 

- la denominazione del punto vendita e la specifica dell’attività svolta nei 50 anni; 

- la data di prima autorizzazione (o di prima apertura) dell’attività ed i passaggi negli anni; 
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- le caratteristiche dell’esercizio commerciale, la sua evoluzione nel tempo e l’attuale gestione; 

- l’ubicazione dell’esercizio commerciale, specificando se inserito all’interno del centro storico o di 

un’area urbanistica di pregio caratterizzata dalla vicinanza a beni culturali o paesaggistici e le 

eventuali particolarità architettoniche; 

- l’indicazione delle opere d’arte e d’autore, quali affreschi, collezioni di dipinti e simili, 

eventualmente presenti; 

- l’indicazione di arredi, attrezzature, finiture, strumenti di lavoro o insegne originali, di particolare 

pregio o valore storico, artistico e culturale, eventualmente presenti. 

5. Eventuale documentazione fotografica che rappresenti, in forma esaustiva, la sussistenza dei 

requisiti necessari per l’ottenimento dell’iscrizione alle sezioni dell’Elenco Regionale dei negozi 

storici. 

6. Eventuali  atti di tutela e di menzione specifica dell’esercizio ai fini della sua valorizzazione 

culturale, artistico-architettonica, edilizia ed urbanistica, merceologica. 

7. Documentazione storica dell’esercizio (con eventuale produzione di documenti visivi, audiovisivi, 

cartacei, atti a documentare il particolare rilievo e la sua permanenza nel tempo). 

Chiede che la corrispondenza relativa al presente bando sia trasmessa al seguente indirizzo: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Ai sensi del decreto legislativo 30/06/2003, n. 196, si autorizza il trattamento dei dati personali 

contenuti nella presente scheda e nei relativi allegati, nonché la diffusione dei medesimi, la 

pubblicazione e la divulgazione per le finalità connesse e strumentali alla richiesta di iscrizione 

all’Elenco Regionale dei Negozi Storici e alla gestione dei rapporti, anche con società terze a ciò 

legittimate, per tutte le finalità riconducibili al medesimo elenco. 

data _____________________________  

 

Firma del richiedente________________________________ 


