AL COMUNE
DI MEDICINA
SPORTELLO UNICO PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE

OGGETTO: COMUNICAZIONE EFFETTUAZIONE VENDITA PROMOZIONALE

[l sottoscritto

nato a il

in qualita di

della Ditta

CE.

con sede legale in ) C.AP. Prov
Via/Piazza N.

recapito telefonico fax

e-mail

esercente I’attivitd di commercio al minuto in sede fissa nel settore (_) ALIMENTARE
(_) NONALIMENTARE
(_) MISTO

nei locali siti in Codesto Comune Via/Piazza N.

COMUNICA

ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nell’art.15 del D.Lgs. 31.03.1998 N.114, che nel periodo

DAL AL

effettuera una VENDITA PROMOZIONALE

con sconti DAL AL

su (_) TUTTE LE MERCI POSTE IN VENDITA
(_) ISEGUENTI ARTICOLI

presso i locali sopraindicati.



PRIVACY
Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 (Codice della privacy) il richiedente viene
previamente informato circa:

a) La raccolta ed ogni altro trattamento dei dati acquisiti in registri cartacei ed informatici ¢
fatta per fini esclusivamente istituzionali;

b) Il conferimento dei dati richiesti ¢ obbligatorio;

¢) L’eventuale rifiuto di rispondere comporta I’irricevibilita della pratica;

d) Idati personali trattati potranno essere comunicati per finalitd puramente istituzionali a
terzi che ne facciano motivata richiesta acquisita agli atti;

e) Ilrichiedente potra sempre esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196 del 30.6.2003
(diritti di accesso, di opposizione nonch¢ altri diritti);

f) L’Amministrazione comunale, titolare del trattamento dei dati, ha designato come
soggetto Responsabile del trattamento dei dati relativi al presente procedimento, il
Direttore Amministrativo e quali incaricati i soggetti afferenti al Servizio Sportello Unico
Attivita Produttive.

In fede

Data,

FIRMA




