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spazio per la protocollazione 

  

TATUATORE/PIERCING 
 

Segnalazione Certificata di Inizio Attività 
 

 

da presentare in duplice copia 
 

 

AL COMUNE DI TERNI 
UFFICIO ARTIGIANATO PER IL TRAMITE DELLO SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 

 

Il/La sottoscritto/a 
cognome nome 

  
luogo di nascita provincia o stato estero di nascita data di nascita 

   
codice fiscale cittadinanza sesso 

                    M       F 
comune di residenza provincia o stato estero di residenza C.A.P. 

   
via, viale, piazza, ecc. numero civico 

  

 

(per i soli  
cittadini non 
comunitari) 

 
 

permesso di soggiorno / carta di soggiorno n° 

 

data di rilascio 

 

rilasciato da 

 

motivo del soggiorno 

 

valido fino al 

 

rinnovato il (o estremi raccomandata) 

 

 

  in qualità di titolare dell'impresa individuale: 

 codice fiscale 
 

 partita IVA 

                           

 sede nel comune di  provincia o stato estero  C.A.P. 

   
 via, viale, piazza, ecc.  numero civico  telefono 

   
 iscrizione al Registro Imprese  presso la Camera di Commercio I.A.A. di  numero Registro Imprese 

   

 

 in qualità di legale rappresentante della società: 

denominazione sociale 

 
codice fiscale  partita IVA 

                       

sede nel comune di provincia o stato estero C.A.P. 

   
via, viale, piazza, ecc. numero civico telefono 

 
  

 iscrizione al Registro Imprese presso la Camera di Commercio  I.A.A. di 
 

 numero Registro imprese 
 

RECAPITI per segnalazioni: 

 Telefono  Cellulare   Fax  @ P.E.C. 

 

 

trasmette Segnalazione Certificata di Inizio Attività per: (Art. 19,  L. 241/1990 s.m.i.; Art. 3 Regolamento comunale 

(D.C.C. n. 192/2007) 

  sezione A  –  apertura di nuovo esercizio di tatuatore o di piercing 

  sezione B  –  trasferimento di esercizio di tatuatore o di piercing 

  sezione C   – modifica dell'impresa di tatuatore o di piercing 

  sezione D  – subingresso 

  sezione E  – cessazione  

  sezione F – altro 
 

Il presente modello oltre che a mezzo posta può essere presentato all’Ufficio Protocollo del Comune di Terni in Piazza 
Mario Ridolfi n. 1 o tramite PEC all’indirizzo comune.terni@postacert.umbria.it 
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Sezione A -  apertura di nuovo esercizio di tatuatore o di piercing 

Indirizzo dell'esercizio in Terni, CAP 05100 
via, viale, piazza, ecc. numero civico 

  

dati 
catastali 

categoria classe sezione foglio particella subalterno 

      

attività e superficie utilizzata:                                                                     

   tatuatore                            mq. _________ 

   piercing                             mq. _________ 

superficie complessiva dell'esercizio: 
compresa la superficie adibita ad altri usi (magazzini, depositi, servizi, ecc.) mq.    ,    

proprietà dei locali di esercizio: 

 del sottoscritto dichiarante 

 di altri (indicare gli estremi del proprietario – nel caso di persone giuridiche indicare anche la sede 

legale e gli estremi fiscali)  
______________________________________________; di tale locale si ha la disponibilità in forza di 

(indicare se contratto preliminare o contratto definitivo)  ______________ di 

(affitto/comodato d’uso/altro) _____________________ sottoscritto tra 

le parti in data  _________ 

si precisa che il proprietario ha dichiarato il proprio assenso circa la destinazione del locale ad uso 
dell’attività in questione. 

 
 

Sezione B -  trasferimento di esercizio di tatuatore o di piercing 

L'esercizio di:    tatuatore         piercing    ubicato in Terni, CAP 05100 

via, viale, piazza, ecc. numero civico 

  

 

con i seguenti estremi di titolo abilitativo 
 

   autorizzazione amministrativa n.       del  

 

   dichiarazione/segnalazione di inizio attività prot. n.  del  

 

 

a far data dal        ________ sarà trasferito presso i seguenti locali in Terni CAP 05100 
 

via, viale, piazza, ecc. numero civico 

  

dati 
catastali 

categoria classe sezione foglio particella subalterno 

      

 

attività e superficie utilizzata presso i nuovi locali:                                                                     
 

  tatuatore    mq.   _________                       piercing mq. _______ 

 su una superficie complessiva dell'esercizio  mq.    ,    

compresa la superficie adibita ad altri usi (magazzini, depositi, servizi, ecc.)                       

 
proprietà dei locali di esercizio 

 del sottoscritto dichiarante 

 di altri (indicare gli estremi del proprietario – nel caso di persone giuridiche indicare anche la sede legale 

e gli estremi fiscali)   ________________  
di tale locale si ha la disponibilità in forza di (indicare se contratto preliminare o contratto definitivo) 

 _____________ di (affitto/comodato d’uso/altro)  

_______________________________ sottoscritto tra le parti in data  _________ 

si precisa che il proprietario ha dichiarato il proprio assenso circa la destinazione del locale ad uso 
dell’attività in questione. 
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Sezione C -  modifica dell'impresa di tatuatore o di piercing 

L'esercizio di:    tatuatore         piercing    ubicato in Terni, CAP 05100 

via, viale, piazza, ecc. numero civico 

 
 

con i seguenti estremi di titolo abilitativo: 

   autorizzazione amministrativa n.  _________    del _________ 

   dichiarazione/segnalazione di inizio attività prot. n.  _________del _________ 

a far data dal  _____  viene esercitata dall'impresa meglio descritta a pagina 1 del presente modello: 
 

 a seguito di trasformazione societaria  
 

 rispetto alla quale sono variati il numero o le persone dei soci  
 

così come meglio risulta dall'atto allegato rogito Notaio Dott.  _________    

con studio in  _________      Via    _________     n.   _____ 

rep. n.   _________del _________ 
Si dichiara a tal riguardo che, a seguito della modifica di cui sopra e rispetto al precitato atto abilitante 
all’esercizio  

     non ricorre nessun'altra sostanziale modifica (per quanto concerne in particolare i requisiti morali, professionali,  

di sicurezza e di agibilità dei locali e dei luoghi di lavoro, il Direttore d’azienda designato, la qualifica di impresa 
artigiana o quant’altro – N.B. dovranno essere prodotte all'ASL le conseguenti richieste di voltura 

      ricorrono le seguenti ulteriori modifiche (descrivere dettagliatamente):

_________________ 

 
 

 

Sezione D -  subingresso 

nell’esercizio di  tatuatore         piercing    ubicato in Terni, CAP 05100 
via, viale, piazza, ecc. numero civico 

  

dati 
catastali 

categoria classe sezione foglio particella subalterno 

      

l'impresa meglio descritta a pagina 1 del presente modello subentrerà all'impresa: 

 

codice fiscale  partita IVA 

                          
 autorizzazione numero  comunicazione/denuncia di inizio attività o s.c.i.a. 

 
Prot.n 

 
del 

 

motivo del subentro (a) 
 

  cessione d'azienda    fallimento 

  affitto d'azienda    successione ereditaria 

  donazione d'azienda    costituzione di società con conferimento 

  fusione    altro (specificare)  

   

come da atto (b)          

 allegato rogito Notaio Dott.  _________ con studio in  _________  Via       

_________     n.   ___rep. n.  ____ del  ____valido sino al  _________e con previsione di 

rinnovo tacito:  Si (c) per ulteriori anni  _________     No        altro (indicare) 

_________ 

a) SI RAMMENTA CHE A NORMA DELL’ART. 2556 C.C. I CONTRATTI DI TRASFERIMENTO, DI PROPRIETA’ O GESTIONE DI 

 UN’AZIENDA  SONO STIUPULATI DA UN NOTAIO NELLE FOME PREVISTE DA TALE DISPOSIZIONE. 

b) AI SENSI DELL’ART. 11, REGOLAMENTO REGIONE UMBRIA N. 39/1999 E S.M.I., E’ NECESSARIO COMUNICARE GLI ESTREMI 

 DELL’ATTO DA CUI DISCENDE L’EFFETTIVO TRASFERIMENTO DELL’ATTIVITA’. 

c) SI RAMMENTA CHE, IN CASO DI EFFETTIVO RINNOVO TACITO DI CONTRATTO D’AFFITTO D’AZIENDA, DEVE COMUNQUE 

 ESSERNE DATA NOTIZIA A QUESTA AMMINISTRAZIONE. 
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e per l’effetto del subentro la superficie dell'esercizio verrà: 

 mantenuta a mq.   _________   aumentata a mq.  _________    diminuita a mq. 

________ 

su una superficie complessiva dell'esercizio di               mq.    ,    

compresa la superficie adibita ad altri usi (magazzini, depositi, servizi, ecc.) 
 

Sezione E - cessazione attività  

L'esercizio di:    tatuatore         piercing ubicato in Terni, CAP 05100 

via, viale, piazza, ecc. numero civico 

  
con i seguenti estremi di titolo abilitativo: 

 Autorizzazione n.   _____del  ___   comunicazione/denuncia di inizio attività o s.c.i.a. n.  _____del _____ 

cesserà l'attività dal  _________per: 

 chiusura definitiva    trasferimento in proprietà/gestione dell'impresa per: 

 cessione d'azienda          fallimento 

 affitto d'azienda         successione ereditaria 

 donazione d'azienda         costituzione di società con conferimento 

 fusione         altro (specificare) _________ 

(eventuale) poiché subentrerà l’impresa _________ 
 

Sezione F -  altro 

in relazione all'esercizio di   tatuatore         piercing in Terni, CAP 05100 
via, viale, piazza, ecc. numero civico 

  

dati 
catastali 

categoria classe sezione foglio particella subalterno 

      

con i seguenti estremi di titolo abilitativo: 

 Autorizzazione n.   ____del    _____ comunicazione/denuncia di inizio attività o s.c.i.a. n.  ____del ______ 

si segnala quanto segue (descrivere dettagliatamente) _________                                                               

 

  

 

 

Ulteriori notizie sull'attività (N.B. Da non compilare solo nel caso di cessazione) 

Orari di esercizio: dalle ore   _________alle ore _________ 

chiusura infrasettimanale:   SI (indicare) _________                      NO 

nel predetto locale d'esercizio viene esercitata altra attività  SI     NO 

  Se SI indicare quale:       pubblico esercizio        attività di vendita      altro (indicare)

 _________ 
 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara che sono stati compilati anche: 

     quadro autocertificazione     dichiarazione d’impegno       allegato 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOTTOSCRIZIONE SEGNALANTE 
Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni 
penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e la decadenza dai benefici ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera. 
 

Luogo e data 

 

 

Firma del/della Titolare o Legale Rappresentante 
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quadro autocertificazione - (N.B. non compilare solo nel caso di cessazione attività) 

Circa i requisiti morali e dei locali, il/la sottoscritto/a dichiara: 

1 

 

che non ricorre nei propri confronti alcun precedente penale con il quale è stato disposto il divieto temporaneo, tuttora in 
corso, di esercitare l’attività in questione ai sensi dell’art. 290 cpp così come riportato nella nota n. 1 in calce al presente 
modello; 

 

2  che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto/decadenza/sospensione di cui all'art. 10, L. 575/65 e s.m.i.” (antimafia); 

3  di aver rispettato - relativamente al locale dell'esercizio: 

   
le norme e prescrizioni in materia di sicurezza ivi incluso quanto previsto dal D. Lgs. n. 81/2008 ed in ogni caso ogni disposizione 
in materia di sicurezza dei luoghi di lavoro e di prevenzione incendi; 

   

i regolamenti locali di polizia annonaria ed igienico-sanitaria; in particolare il locale, le attrezzature e i suppellettili destinati 
allo svolgimento dell’attività sono in regola con i requisiti igienici, nonché ricorrono i requisiti sanitari relativi ai 
procedimenti tecnici praticati e, di conseguenza, è stato rilasciato il seguente nulla osta dell’A.S.L. di Terni: prot. n. 

  _________del _________ 

   i regolamenti edilizi; in particolare si dichiara che in relazione a detto locale: 

    è stato rilasciato dal Comune di Terni certificato di abitabilità/agibilità/autorizzazione all’uso n.  _____ del   ___ 

    

è stato presentato al Comune di Terni in data  _________ prot. n.   _________ il 

cosiddetto “Modello DAG” (dichiarazione sostitutiva di agibilità) relativo al locale di esercizio e ciò in quanto ricorre uno dei 
casi previsti dall’art. 29, comma 3, L.R. 18/02/2004, n. 1; 

    
che la variazione d’uso ai fini commerciali è stata effettuata in data  _________e quindi in un periodo in 

cui non era obbligatorio acquisire titolo abilitativo edilizio in base alla normativa urbanistica all’epoca vigente;  

    

lo stesso è stato edificato anteriormente al 01.01.1973 senza che, successivamente a tale data, tale immobile abbia subito 
alcun intervento di ristrutturazione edilizia e pertanto, all’epoca della realizzazione del locale non vi era l’obbligo di acquisire il 
certificato di agibilità; in ogni caso la surriportata unità immobiliare è realizzata nell’assoluto rispetto di ogni vigente normativa 
in materia ed in particolare di quelle inerenti la sicurezza, l’impiantistica e l’igienicità. 

   

le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso; (EVENTUALE) in particolare, in relazione a detto locale, dichiara: 

   in data      ________, con prot. n.      ________, è stato comunicato, ai sensi degli artt. 7, c. 2 e 33, c. 6, L.R. n. 1/2004, il  

cambio d’uso in atto nell’unità immobiliare entro il limite del 50% della superficie utile coperta e fino al massimo di 50 mq.;  
 

Dichiarazione d’impegno 

il/la sottoscritto/a si impegna: 

1. ad iniziare l’attività solamente dopo aver conseguito a proprio nome il rilascio di nulla osta da parte della Azienda 
U.S.L.; 

2. ad effettuare il servizio di cui sopra nell’assoluto rispetto dei limiti, divieti, cautele e prescrizioni di cui a tale 
ultimo titolo della locale Azienda U.S.L. e di tutte le vigenti disposizioni di legge o di regolamento, in particolare 
per quanto attiene gli aspetti igienico sanitari, ivi incluse quelle: 
a) dell’art. 6 del regolamento comunale per la disciplina dell’attività di acconciatore ed estetista e servizi 

similari, approvato con deliberazione di Consiglio Comunale n. 192/07; 
b) del documento istruttorio costituente parte integrante della deliberazione di Giunta Regionale n. 648 del 

12.05.1999; 
c) delle note del Ministero della Sanità prott. n. 2.8/156 del 5.2.1998, n. 2.8/170 del 20.02.1998 e n. 2.8/633 

del 16.07.1998 
                    di cui si dichiara di conoscerne il contenuto in ogni loro parte. 

3. a non effettuare trattamenti su minori in mancanza del previo assenso dei genitori o comunque di chi esercita la 
potestà sui medesimi. 

 

Allega: 

 copia del documento d’identità; 

 (se cittadino extracomunitario) copia di idoneo permesso di soggiorno; 

 planimetria del locale (o catastale o redatta da tecnico abilitato); 

 altro (indicare): ________ 

 

 

SOTTOSCRIZIONE 
Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano 
l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e la decadenza dai benefici ottenuti sulla 
base della dichiarazione non veritiera. 
 

Luogo e data 

 

 

Firma del/della Titolare o Legale Rappresentante 
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Allegato 1 
dichiarazioni di altre persone (amministratori, soci, ecc. indicate all'art. 2 del D.P.R. n. 
252/99 - solo per le società) 

Il/La sottoscritto/a 
cognome nome 

  
luogo di nascita provincia o stato estero di nascita data di nascita 

   
codice fiscale cittadinanza sesso 

                  M      F 

comune di residenza provincia o stato estero di residenza C.A.P. 

   
via, viale, piazza, ecc. numero civico telefono 

   
DICHIARA ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 

 
di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71, del Decreto Legislativo n. 59 del 26/03/2010 e s.m.i.e dagli art. 11 e 
92 del TULPS, R.D. n. 773/1931, così come riportati all’allegato 3 al presente modello; 

 

 
che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, 
n. 575 e s. m. (antimafia) 

 

Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali 

previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000.                                Allega fotocopia di valido documento d'identità. 
 

 
 

Firma del Socio Amministratore 
 

 

 
Il/La sottoscritto/a 
cognome nome 

  
luogo di nascita provincia o stato estero di nascita data di nascita 

   
codice fiscale cittadinanza sesso 

                  M      F 

comune di residenza provincia o stato estero di residenza C.A.P. 

   
via, viale, piazza, ecc. numero civico telefono 

   
DICHIARA ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 

 
di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71, del Decreto Legislativo n. 59 del 26/03/2010 e s.m.i.e dagl i art. 11 e 
92 del TULPS, R.D. n. 773/1931, così come riportati all’allegato 3 al presente modello; 

 

 
che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, 
n. 575 e s. m. (antimafia) 

 

Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali 

previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000.                                Allega fotocopia di valido documento d'identità. 
 

 
 

Firma del Socio Amministratore 
 

 

 
Il/La sottoscritto/a 
cognome nome 

  
luogo di nascita provincia o stato estero di nascita data di nascita 

   
codice fiscale cittadinanza sesso 

                  M      F 

comune di residenza provincia o stato estero di residenza C.A.P. 

   
via, viale, piazza, ecc. numero civico telefono 

   
DICHIARA ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 

 
di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71, del Decreto Legislativo n. 59 del 26/03/2010 e s.m.i.e dagl i art. 11 e 
92 del TULPS, R.D. n. 773/1931, così come riportati all’allegato 3 al presente modello; 

 

 
che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, 
n. 575 e s. m. (antimafia) 

 

Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali 

previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000.                                Allega fotocopia di valido documento d'identità. 
 

 
 

Firma del Socio Amministratore 
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NOTE 
Nota n. 1 - Art. 290 c.p.p. - Divieto temporaneo di esercitare determinate attività professionali o imprenditoriali  

1. Con il provvedimento che dispone il divieto di esercitare determinate professioni, imprese o uffici direttivi delle persone giuridiche 
e delle imprese, il giudice interdice temporaneamente all'imputato, in tutto o in parte, le attività a essi inerenti.  

2. Qualora si proceda per un delitto contro l'incolumità pubblica o contro l'economia pubblica, l'industria e il commercio ovvero per 

alcuno dei delitti previsti dalle disposizioni penali in materia di società e di consorzi o dagli articoli 353, 355, 373, 380 e 381 
del codice penale, la misura può essere disposta anche al di fuori dei limiti di pena previsti dall'articolo 287 comma 1.  

 
COMUNE DI TERNI 

DIREZIONE ECONOMIA E SVILUPPO – PROMOZIONE DEL TERRITORIO 

 

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ART. 13-14 DEL GDPR (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) 2016/679 E 

DELLA NORMATIVA NAZIONALE 

n.b. la presente informativa è relativa a tutti gli atti (in particolare domande, comunicazioni o segnalazioni certificate di inizio attività) 

tuttora gestite al di fuori del canale telematico di cui al link https://suape.regione.umbria.it/frontend/index/L117/SS  - per le posizioni 

gestite tramite tale canale telematico si rinvia alla conseguente informativa disponibile accedendo ai relativi servizi. 

Il Regolamento (UE) 679/2016 (in seguito “GDPR”) prevede il diritto alla protezione dei dati personali. Il trattamento di tali dati sarà 

improntato ai principi di correttezza, liceità, esattezza, trasparenza, minimizzazione, limitazione delle finalità e della conservazione, 

nonché di tutela alla riservatezza e di rispetto dei diritti. Di conseguenza si informa di quanto di seguito riportato:   

Titolare del Trattamento, del Responsabile del Trattamento e del Responsabile della Protezione dei Dati: il Titolare del trattamento 

dei dati è il Comune di Terni nella persona del Sindaco pro-tempore, con sede in P.zza Mario Ridolfi n. 1 – 05100, Terni, pec: 

comune.terni@postacert.umbria.it. Il responsabile del trattamento è il dott. Andrea Zaccone. Il Responsabile della protezione dei dati è la 

Dott.ssa Alessandra Rossi - email: rpd@comune.terni.it  

Dati oggetto di trattamento: i dati personali raccolti e trattati dal Titolare riguardano i dati conferiti dal 

richiedente/comunicante/segnalante, inclusi eventuali dati particolari ex artt. 9 e 10 R.UE. 679/2016); in particolare possono essere trattati 

i dati riferiti a: a) dati identificativi: cognome e nome, residenza, domicilio, nascita, identificativo online (username, password, customer 

ID, altro); b) situazione familiare, immagini, elementi caratteristici della identità fisica, fisiologica, genetica, psichica, economica, 

culturale, sociale; c) dati inerenti lo stile di vita; d) situazione fiscale, contributiva, economica, finanziaria o  patrimoniale; d) dati di 

connessione (indirizzo IP, login, altro); dati di localizzazione (ubicazione, GPS, GSM, altro); e) dati inerenti l’origine razziale o etnica; f) 

opinioni politiche, convinzioni religiose o filosofiche o appartenenza sindacale; salute, vita o orientamento sessuale; dati relativi a 

condanne penali o a procedimenti penali in corso od attinenti per motivi connessi alla vigente normativa antimafia; dati relativi a imprese o 

aziende (quali P.IVA, sede sociale, notizie sul soggetto giuridico e sui suoi organi sociali, dati di iscrizione alla CCIAA, presenze acquisite 

sul territorio o analoghi). I dati possono anche essere acquisiti d’ufficio in circostanze particolari connesse alle competenze dell’ufficio, in 

particolare ricorrendo situazioni connesse a provvedimenti finalizzati alla lotta all’abusivismo commerciale od analoghi. 

Finalità del trattamento e base giuridica: il trattamento dei dati forniti o comunque acquisiti è necessario per finalità istituzionali e 

quindi per l’esecuzione di compiti di interesse pubblico o connessi all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare stesso, ai 

sensi dell’art. 6 lett. e) del R.UE 679/2016. Il trattamento dei dati viene effettuato a seguito della specifica 

domanda/comunicazione/segnalazione od atti analoghi presentata dal richiedente ed altresì d’ufficio in conformità alle disposizioni 

normative o regolamentari stabilite in materia commerciale, artigianale o a disciplina degli altri settori di competenza dell’ufficio; sono 

altresì inclusi gli adempimenti in materia di amministrazione trasparente o di pubblicità legale degli atti ed inoltre quelli di pubblicazione 

sul sito internet comunale delle graduatorie riferite al commercio su aree pubbliche od attività analoghe (graduatorie che comprendono in 

particolare i dati delle aziende di anzianità di presenza/concessione o di iscrizione come impresa attiva alla CCIAA, comunque con 

specifiche cautele nel caso di eventuali dati sensibili riferiti a persone fisiche) come da vigenti disposizioni comunali in materia. 

Modalità del Trattamento 

In conformità ai requisiti di sicurezza richiesti dalle normative, e in relazione alle finalità di cui sopra, le operazioni di trattamento dati  

potrà essere effettuato, oltre che con l’utilizzo di materiale cartaceo, con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, con logiche di 

organizzazione ed elaborazione strettamente correlate alle finalità stesse e comunque in modo da garantire la sicurezza, l’integrità e la 

riservatezza dei dati, nel rispetto delle misure tecniche organizzative, previste dalle disposizioni vigenti, atte a ridurre il rischio di perdita, 

uso non corretto, accesso non autorizzato, divulgazione e manomissione dei dati e comprenderanno la raccolta, la registrazione, la 

strutturazione, la conservazione, l’adattamento o modifica, l’estrazione, la consultazione, l’uso, la comunicazione tramite trasmissione, il 

raffronto o interconnessione, e l’archiviazione dei medesimi. Non si effettuano trattamenti basati su processi decisionali automatizzati 

(quali la profilazione).  

Misure di sicurezza  

Si informa che sono state adottate misure specifiche poste in essere per fronteggiare rischi di distruzione, perdita, modifica, accesso, 

divulgazione non autorizzata; sistemi di autenticazione, sistemi di autorizzazione, sistemi di protezione. 

Natura del conferimento dei dati e conseguenze in caso di rifiuto  

La comunicazione di tutti i dati richiesti è obbligatorio; pertanto, il mancato, parziale, o inesatto conferimento dei dati, o l’omessa 

comunicazione degli stessi, comporterà l'impossibilità per il Titolare o /e Responsabile di erogare i servizi previsti e richiesti. 

http://cldb/a?tipo=hL&Stringa=L0005027100000998
http://cldb/a?tipo=hL&Stringa=L0005027100001002
http://cldb/a?tipo=hL&Stringa=L0005027100001059
http://cldb/a?tipo=hL&Stringa=L0005027100001090
http://cldb/a?tipo=hL&Stringa=L0005027100001093
http://cldb/a?tipo=hL&Stringa=L0005027100001093
http://cldb/a?tipo=hL&Stringa=L0004630600000600
https://suape.regione.umbria.it/frontend/index/L117/SS
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Periodo di conservazione dei dati 

I dati saranno conservati per il periodo necessario al raggiungimento delle finalità per le quali sono stati raccolti e comunque secondo i 

seguenti criteri:1) specifiche norme di legge, che regolamentano l’attività istituzionale e amministrativa del Titolare; 2) dalla specifica 

normativa di settore che disciplina la conservazione dei documenti amministrativi. Alcune categorie di dati personali, infine, potranno 

essere conservati anche fino al tempo permesso dalla legge italiana a tutela degli interessi del Comune (art. 2947, co. 1 e 3 c.c.). 

Comunicazione e diffusione dati 

Per la gestione delle attività istituzionali, amministrative, contabili del Titolare per fini connessi all’erogazione del servizio richiesto, i dati 

potranno essere resi accessibili, portati a conoscenza o comunicati al personale dipendente del Titolare e possono essere messi a 

disposizione di soggetti terzi, che agiranno quali responsabili esterni del trattamento, preposti espressamente dal Titolare all’esecuzione di 

determinate operazioni di trattamento. 

I dati personali (del caso inclusi quelli sensibili o giudiziari) potranno altresì essere messi a disposizione di soggetti terzi, autonomi titolari 

del trattamento, come le forze di Polizia o altri Enti od Uffici pubblici, sempre per finalità di pubblico interesse ovvero laddove la 

comunicazione dei dati risulti necessaria per ottemperare a norme di legge o regolamenti ovvero per fini connessi all’erogazione degli 

specifici servizi erogati dall’ufficio. I dati non saranno comunque oggetto di trasferimento al di fuori dell’Unione Europea. 

Si precisa che all’esito dei controlli sulle autodichiarazioni rese da parte di tutti i firmatari di segnalazioni certificate di inizio attività, 

richieste, comunicazioni o atti analoghi, le conseguenti informazioni potranno essere utilizzate comunicandole al titolare dell’attività ed 

agli altri Enti interessati, contestualmente all’adozione di provvedimenti di inibizione all’esercizio, e ciò per finalità di congrua 

motivazione di tali provvedimenti, in conformità ai principi di cui, in particolare, alla L. n. 241/1990 e s.m.i. 

Diritti dell’interessato 

L’interessato potrà, in qualsiasi momento, esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE 679/2016, nei confronti del 

Titolare del Trattamento. In particolare il diritto di: accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, portabilità (intesa come diritto ad ottenere 

dal titolare del trattamento i dati in un formato strutturato di uso comune e leggibile da dispositivo automatico per trasmetterli ad un altro 

titolare del trattamento senza impedimenti), opposizione al trattamento o revoca del consenso al trattamento (nei casi previsti). 

L’interessato, altresì, può proporre opposizione da presentare al Titolare del trattamento (art. 21). L’esercizio dei diritti può essere 

esercitato mediante comunicazione scritta da inviare a mezzo PEC o lettera raccomandata A/R, ai recapiti indicati nella presente, 

individuati come “Titolare del trattamento” di detta informativa. L’interessato può proporre reclamo da presentare all’Autorità di controllo 

(per maggiori informazioni consultare il sito web dell’Autorità www.garanteprivacy.it). Maggiori e più puntuali precisazioni sulle finalità 

di trattamento è fornito nella scheda "informativa dettagliata" disponibile 
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