
Comune di Bologna 
UI Salute e Tutela Ambientale – Settore Salute, Benessere e Autonomia della Persona 
Piazza Liber Paradisus, 6 - 40129 Bologna 

 
 
 

Spett. Comune di Bologna 
UI Salute e Tutela Ambientale 
Settore Salute, Benessere e Autonomia della Persona 
Dipartimento Welfare e Promozione del Benessere di Comunità 
Piazza Liber Paradisus, 6 - 40129 Bologna 
 
protocollogenerale@pec.comune.bologna.it 

 
 
allegare dichiarazione di assolvimento del pagamento dell’imposta di bollo di 16 euro 

 

 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE AL DISSEQUESTRO DI ALIMENTI 
 EX DPR 327/80 

 

 
 

 

Nome Cognome ___________________________________________________________ 

nato/a a_____________________ (___) il_________ residente a ___________________ 

Via/Piazza _______________________________________________________n._______ 

Domicilio a________________(___) in via ________________________________n.____ 

Recapito telefonico_______________________ Cellulare ______/____________________ 

PEC ________________________________ E-mail_______________________________ 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Cittadinanza ______________________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante/titolare dell’ente : 

________________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________ 

Via ________________________________________________________ n. __________ 

CODICE FISCALE / PARTITA IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

 
 
Per i cittadini stranieri 

 

 

dichiara di essere titolare di carta di soggiorno ovvero di permesso di soggiorno n. ______ 



Comune di Bologna 
UI Salute e Tutela Ambientale – Settore Salute, Benessere e Autonomia della Persona 
Piazza Liber Paradisus, 6 - 40129 Bologna 

rilasciato dalla Questura di 

________________________________________________________________________ 

 

il ____________________________ valido fino al ________________________________ 

 

per i seguenti motivi _______________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
L’autorizzazione al dissequestro della merce sequestrata ai sensi del DPR 327/ 1980 

 

in data _________________________________ finalizzato alla: 

 

• Distruzione tramite ditta autorizzata:  ______________________________________ 

• Restituzione della merce poiché le analisi sono risultate regolari1 

 

Dichiaro di aver letto e di accettare l'informativa del Comune di Bologna per il trattamento dei dati personali: 

https://www.comune.bologna.it/informativa-privacy 

 

 

 
Data _________________    Firma   ______________________ 
 
 
si allega copia del documento di identità 

                                                 
1Allegare la documentazione 


