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Allegato C 
 
 

Modello per la domanda di iscrizione/revoca all’elenco regionale dei negozi storici di 
cui alla L.R. 31 luglio 2018, n. 23, come modificata dalla L.R. 10 gennaio 2024, n.2. 
 
Al Servizio competente in materia di commercio della Regione Abruzzo  
 
Via/Piazza……………………………………………………………Prov………….CAP………..….. 
 
OGGETTO: Istanza di iscrizione/revoca all’elenco regionale dei negozi storici di cui alla 
L.R. 23/2018, come modificata dalla L.R. 2/2024 – Disciplinare approvato con 
DGR……... 
 
□ ISCRIZIONE 

□ REVOCA  

 
 
Il Comune di ……………………………………………………………………………………….. 

Via/Piazza……………………………………………………………….n………..CAP……….…… 

Tel......................... e-mail…………………………………pec. ………………….. 

Avanza istanza di iscrizione/revoca nell’elenco regionale dei negozi storici di cui alla L.R. 

23/2018, come modificata dalla L.R. 2/2024 – Disciplinare approvato con DGR……... 

relativamente al negozio storico denominato:…………………………….. 

Provvedimento di riconoscimento di negozio storico  n°……………del………………intestata 

a …………………………........... 

Rilasciata dal Comune di…………………………………………………………….Prov…………… 

Iscritto al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di ………………………………n°………………. 

Descrizione dell’attività svolta: 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..
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……………………………………………………………………………………………..

Data di prima autorizzazione dell’attività storicamente significativa: 

Comune………………………………………………………n°……………………………………….. 

DEFINIZIONE: 

□ ESERCIZIO COMMERCIALE AL DETTAGLIO    

□ SOMMINISTRAZIONE AL PUBBLICO DI ALIMENTI E BEVANDE  

 

LOCALIZZAZIONE: 

Indirizzo…………………………………………………………………………..CAP…………………

Comune……………………………................................................................Prov………………… 

 

 

Si Allega: 

- Provvedimento di riconoscimento di negozio storico del Comune. 
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