
ALLEGATO A 

   

Al Comune di Ascoli Piceno 

Piazza Arringo n. 7 

63100 Ascoli Piceno 

comune.ap@pec.it   

 

 

OGGETTO:   CF-04-25 25  ISTANZA DI  RICONOSCIMENTO DELLA QUALIFICA DI NEGOZIO STORICO DELLA 

CITTÀ DI ASCOLI PICENO AI FINI DELL’ISCRIZIONE ALL’ALBO DEI NEGOZI STORICI DELLA CITTÀ 

DI ASCOLI PICENO 

 

Il/La sottoscritto/a       

nato/a a       (      ) il       

codice fiscale         

residente in       cap       

via/piazza       al n.        

in qualità di (*) 

 legale rappresentante 

 amministratore unico 

 altro        

impresa       

CF/partita Iva       

iscrizione CCIAA       

con sede legale in       cap       

via/piazza       al n.        

dati catastali       

e-mail       

pec       

telefono       

Esercente attività di       dal       

 

FA ISTANZA 

 

ai fini del riconoscimento della qualifica di attività storica e dell’iscrizione all’Albo dei Negozi Storici del Comune 

di Ascoli Piceno e,  a tal fine  

 

DICHIARA 

 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del DPR 445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, quanto segue: 

1. L’esercizio svolge la stessa attività nel Comune di Ascoli Piceno, da       anni (almeno 40 anni);  

mailto:comune.ap@pec.it


2. che l’attività è stata svolta in continuità salvo sospensioni per       mesi per il seguente motivo  

       

3. che l’attività è stata trasferita da       a  

       

per la seguente motivazione      ; 

4. Di impegnarsi ad accettare le seguenti condizioni e vincoli tra la data di presentazione istanza e quella di 

istituzione dell’Albo: 

− non modificare la propria denominazione e insegna; 

− non modificare la categoria merceologica in essere al momento della domanda; 

− non modificare sostanzialmente la modalità di erogazione dei servizi/beni; 

Qualora l'impresa non rispetti gli impegni assunti ai sensi del precedente comma, il Comune non 

procederà con l’iscrizione all'Albo; 

5.   dichiara di essere già iscritto all’Albo regionale delle botteghe storiche istituito dalla Regione Marche; 

6. di aver preso visione dell’Avviso CF-04-25 AVVISO PUBBLICO PER L’ISCRIZIONE ALL'”ALBO DEI NEGOZI 

STORICI DELLA CITTA’ DI ASCOLI PICENO” e dei requisiti per l’iscrizione all’Albo. 

 

ALLEGA: 

 

 una relazione illustrativa in cui siano descritte le caratteristiche dell’esercizio, la sua evoluzione nel 
tempo e le peculiarità che rendono l’esercizio meritevole della qualifica richiesta. Nella relazione 
dovranno essere specificatamente indicati: la denominazione, l’insegna dell’esercizio e la specifica 
attività svolta; 

 la cronistoria dell’impresa da compilare obbligatoriamente, in particolare se l'anzianità complessiva 
dell'impresa richiedente deriva dalla somma degli anni di attività di una o più imprese 
precedentemente titolari. Tali passaggi devono essere supportati da relative visure camerali e eventuali 
documenti che attestino i passaggi generazionali intervenuti, quali ad esempio copie di vecchie 
licenze/autorizzazioni, visure, atti notarili, altra documentazione utile a ricostruire il periodo per il 
quale si richiede il riconoscimento; 

 almeno una fotografia che rappresenti in forma adeguata l’insegna oltre a tutte quelle che il titolare 
riterrà opportune per descrivere meglio la propria attività; 

 ogni altra documentazione che si ritenga utile produrre a sostegno della richiesta (estratti di 
pubblicazioni, libri, articoli, pubblicità, ecc.); 

 dichiara di essere esonerato dall’obbligo di presentazione dei succitati documenti in quanto iscritto 
all’Albo delle botteghe Storiche istituito dalla Regione Marche; 

 copia di documento di riconoscimento. 
 

 

Data        

 

 

      firma ____________________________ 
 

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs n.82/2005, 

modificato ed integrato dal D.Lgs. n.235/2010 e dal D.P.R. n.445/2000 e 

norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma 

autografa. 


