
 

 

 

 
 

DOMANDA DI RILASCIO ATTESTAZIONE IN ZONA FRANCA URBANA DEL COMUNE DI CENTO 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________ nato a 

_______________________________________________________ il __________________________ e residente a 

_________________________________________ prov._________ in Via __________________________________ 

n. ____________, Codice Fiscale _____________________________________________ 

telefono_______________________fax_____________________ PEC_____________________________________ , 

in qualità di legale rappresentante della società/presidente /amministratore dell’impresa ( indicare ragione sociale – 

denominazione ) __________________________________________________avente sede legale nel Comune di 

Cento (Fe) in Via _________________________________________________________________ n. civico________ 

CF / P. IVA  _____________________________________________________ 

  

 Premesso che, a causa degli eventi sismici del 20-29 maggio 2012, è stato emanato il  D.L n. 78 /2015- 

convertito in legge n. 125 / 2015 , mediante il quale, all’ art 12,  sono state istituite le Zone franche dell’ Emilia nei 

territori colpiti;  

 Vista la Delibera di Giunta Comunale del Comune di Cento del 9 novembre 2015 n. 215 avente ad oggetto 

“Perimetrazione delle zone franche urbane ai sensi dell’ art 12 del Decreto Legge del 19 giugno n. 78 - Disposizioni 

urgenti in materia di enti territoriali” convertito con modificazioni dalla legge 6 agosto 2015 n. 125 “;  

 Vista  la Circolare del Ministero dello Sviluppo Economico del 24 novembre 2015 n. 90178; 

 

Preso atto dei criteri indicati nella sopra indicata normativa per la partecipazione alle agevolazioni ivi contenute;  

CHIEDE 

 

Il rilascio dell’ attestazione comunale di localizzazione all’interno del perimetro della Zona Franca Urbana del 

Comune di Cento, per l’attività denominata __________________________________________________ubicata 

in Via __________________________________n. civico _______ Comune di _________________Cap _________ 

 

 

Allegati :  

- copia del documento d’identità del richiedente, in corso di validità qualora la domanda non sia firmata 

digitalmente. 

 

 

 
Comune di Cento 

 

 Spett. le UFFICIO SUAP – Comune di Cento 

Sede legale  : Via M. Provenzali n. 15  

Cap. 44042 Cento (FE) 

 

pec: comune.cento@cert.comune.cento.fe.it  

p.c. suap@comune.cento.fe.it 

 

Tel. 051.684.31.60; LUN–MER–VEN: 11.00 – 13.00 

 

 

Cento , ________________ 

  

______________________________ 

(timbro e firma del richiedente e/o dei contitolari) 
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