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Cognome  ...............................................................  Nome  ...............................................................

Luogo di nascita .....................................................   Provincia  Stato  ....................................

Data di nascita  Cittadinanza  ......................................................

Residente a CAP  Luogo  ..........................................................   Provincia 

Via/piazza  ........................................................................................................  Numero ..................

Telefono  .................   ............................ 

Cod. Fisc.  

In qualità di:    titolare dell’impresa individuale:    legale rappresentante della Società:

Denominazione o ragione sociale  ......................................................................................................

Sede legale: CAP   Luogo  .......................................................   Provincia 

Via/piazza  ....................................................................................................  Numero  ......................

Telefono   ................   ............................ 

Part.IVA  o Cod. Fisc.  

Iscritto alla Camera di commercio di  ..................................................................................................

La sottoscritta/Il sottoscritto 

Alla

Provincia autonoma di Bolzano - Alto Adige
35. Ripartizione Economia
35.3. Ufficio Commercio e servizi
Via Raiffeisen 5
39100 Bolzano (BZ)

Tel. 0471 41 37 45 – 48
PEC: wirtschaft.economia@pec.prov.bz.it

Deposito oli minerali – comunicazione subingresso
Ai sensi della legge 23 agosto 2004, n. 239
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dichiara,
di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’articolo 5 del Decreto Legislativo 31 marzo 
1998, n. 114, e 

comunica il subingresso

nella titolarità dell‘autorizzazione relativa al deposito di oli minerali ubicato nel:

CAP  Comune di  ....................................................................................................
 
Via/piazza  ........................................................................................................  Numero ..................

di cui all’autorizzazione n. ....................................  del  .................................................................... ,

a seguito di:   Compravvendita   Successione

   Fusione    Trasformazione

   Altre cause  ......................................................................................

Si allega la seguente documentazione:

1.   copia autentica dell‘atto di cessione, fusione o trasformazione dell’azienda; 

2. altro:  ..............................................................................................................................................

Dichiarazioni e altre indicazioni:

   La/Il sottoscritta/o attesta che tutte le dichiarazioni fatte in questa domanda, comprese quelle 
negli allegati, corrispondono a verità e prende atto che eventuali dichiarazioni mendaci verranno 
segnalate all’autorità giudiziaria.

Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. n. 196/2003)
Titolare dei dati è la Provincia Autonoma di Bolzano. I dati forniti verranno trattati dall’Amministrazione provinciale anche 
in forma elettronica, per l’applicazione della legge provinciale 17 febbraio 2000, n. 7. Responsabile del trattamento è il 
Direttore della Ripartizione Economia.
Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento 
dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate.
In base agli articoli 7-10 del D.Lgs. n. 196/2003 il/la richiedente ottiene con richiesta l’accesso ai propri dati, l’estrapolazio-
ne ed informazioni su di essi e potrà, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne l’aggiornamento, la cancellazione, la 
trasformazione in forma anonima o il blocco.

 Data Firma

  ..................................................................................
 (sottoscritto con firma digitale) 
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