
	
	ESTREMI DI ISCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE (A CURA DELL’UFFICIO)

	
	Ufficio ricevente
	Presentata il
	A mezzo
	Data protocollo
	Num. Prot

	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Fax

 FORMCHECKBOX 
Cartaceo a mano

 FORMCHECKBOX 
 Cartaceo per posta

 FORMCHECKBOX 
 Inoltro telematico
	     
	     

	
	NUMERO ASSEGNATO ALLA PRATICA
	     

	 ATTIVITA’ DI PUBBLICO SPETTACOLO ED INTRATTENIMENTO ARTT. 68, 69 e 80 TULPS

	Al SUAP del Comune di      
All’Ufficio Commercio del Comune di      
Il sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 e 76 dpr 28.12.2000 n. 445)

	RELATIVAMENTE ALL’ATTIVITA’ DI:



	0
	Codice
	Nome attività
	Oggetto

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 PUBBLICO SPETTACOLO ED INTRATTENIMENTO ARTT. 68 E 69 TULPS

(nel caso NON si richieda contestualmente l’agibilità compilare allegato C)

 FORMCHECKBOX 
 AGIBILITA’ STRUTTURE PER MANIFESTAZIONE TEMPORANEA  CON CAPIENZA INFERIORE O PARI A 200 PERS. ART. 80 TULPS
 FORMCHECKBOX 
 AGIBILITA’ STRUTTURE PER MANIFESTAZIONE TEMPORANEA  CON CAPIENZA SUPERIORE A 200 PERS. ART. 80 TULPS
	 FORMCHECKBOX 
 CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE (apporre una marca da bollo da €14.62)

 FORMCHECKBOX 
 TRASMETTE SEGNALAZIONE CERTIFICATA

	ED A TAL FINE DICHIARA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445  QUANTO SEGUE:

	A1
	DICHIARAZIONI ANAGRAFICHE

	
	Cognome 
	     
	Nome
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     

	
	Indirizzo email
	     

	A2
	IN QUALITA’ DI

	
	 FORMCHECKBOX 
 Titolare della impresa individuale
	 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante
	 FORMCHECKBOX 
 Responsabile 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Procuratore (abilitato con atto redatto presso lo studio notarile       Il       repertorio n.       e registrato a       il      )

	A3
	DELLA
	

	
	Forma giuridica *
	     
	Denomin.**
	     

	
	Sede legale nel Comune di ***
	     
	
	
	Provincia 
	     

	
	Piaz.
	     
	N. civico
	     
	CAP
	     

	
	Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di
	     
	N. iscrizione registro
	     

	
	Partita IVA      
	Codice Fiscale      

	
	Note: 

* SNC, SAS, SPA, SRL, etc.; 

** In caso di impresa individuale  inserire l’eventuale nome (ditta) con il quale l’impresa svolge la propria attività; *** In caso di impresa individuale compilare se l’indirizzo della sede è diverso dalla residenza indicata nel quadro A1  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B
	INDIRIZZI A CUI FAR PERVENIRE LE COMUNICAZIONI

	
	P.zza 
	     
	
	Comune
	     
	
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Email
	     
	Telefono
	     
	Cellulare
	     
	Fax
	     


	
	DATI RELATIVI ALLA MANIFESTAZIONE

	
	Denominazione      

	
	Durata       

	
	Orario      

	
	Programma:                            
	 FORMCHECKBOX 
 PUBBLICO TRATTENIMENTO ALL’APERTO

	
	 FORMCHECKBOX 
 MANIFESTAZIONE POPOLARE TRADIZIONALE   
	 FORMCHECKBOX 
 CONCERTO

	
	 FORMCHECKBOX 
 TRATTENIMENTO DANZANTE                               
	 FORMCHECKBOX 
 RAPPRESENTAZIONE

	
	 FORMCHECKBOX 
 PIANO BAR                                                              
	 FORMCHECKBOX 
      

	C
	DATI RIFERITI AL LUOGO  DI SVOLGIMENTO

	
	 FORMCHECKBOX 
 Locale ubicato in Via/P.za      
	Civico
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Area ubicata in      
	
	

	
	Comune
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Dati catasto. Categ.
	     
	Classe
	     
	Foglio
	     
	Num.
	     
	Sub.
	     

	
	Destinazione d’uso
	     
	Dest. urbanistica di zona
	     

	
	L’area/i locali dove si svolgerà la manifestazione sono:



	
	 FORMCHECKBOX 
 di proprietà privata (compilare l’allegato B )
	 FORMCHECKBOX 
 pubblica (occorre il rilascio di concessione temporanea di suolo pubblico)

	
	Detenuti a titolo di:


	     

	
	

	
	RIEPILOGO  DELLE CARATTERISTICHE DELLA MANIFESTAZIONE 

	
	Che l’impianto/locale di pubblico spettacolo ha capienza (compilare solo in caso di richiesta di agibilità o quando ci si avvale  di autorizzazione di agibilità rilasciata in data non anteriore a 24 mesi):
	 FORMCHECKBOX 
 pari o inferiore a 200 persone (compilare allegato C o E) 
	 FORMCHECKBOX 
 superiore alle 200 persone 

(compilare allegato D o E)

	
	 FORMCHECKBOX 
 che il montaggio delle strutture sarà eseguito a perfetta corrispondenza alle prescrizioni delle case costruttrici;

	
	 FORMCHECKBOX 
 che le attrezzature sono in buono stato di conservazione e manutenzione in ogni loro parte;

	
	 FORMCHECKBOX 
 che sarà curato il corretto esercizio e collocazione dei dispositivi di sicurezza previsti;

	
	 FORMCHECKBOX 
 che è stata posta ogni  cura e ogni cautela nella realizzazione delle condizioni imposte dalla casa e/o suggerite dalla esperienza per la sicurezza degli utenti;

	
	 FORMCHECKBOX 
 che gli estintori istallati in tutto l’ambito della manifestazione sono del tipo approvato dal ministero dell’interno e perfettamente funzionanti;

	
	 FORMCHECKBOX 
 di ottemperare alle prescrizioni di cui al titolo IX del D.M. Interno 19/08/1996 “Approvazione della regola tecnica di prevenzione incendi per la progettazione, costruzione ed esercizio dei locali di intrattenimento e di pubblico spettacolo”.

	
	 FORMCHECKBOX 
 che il programma della manifestazione rispetta la vigente normativa in materia igienico-sanitaria, ambientale, di inquinamento acustico e le norme di viabilità stradale nonché ogni altra disposizione vigente;

	
	 FORMCHECKBOX 
 che l’immobile, le aree e le strutture oggetto della presente dichiarazione possiedono i requisiti urbanistico-edilizi, igienico-sanitari, di sicurezza per l’esercizio dell’attività.

	
	 FORMCHECKBOX 
 di essere in regola con gli adempimenti S.I.A.E.;


	
	REFERENTI DELL’INTERESSATO

	
	Il sottoscritto dichiara di essersi avvalso delle prestazioni di:
	 FORMCHECKBOX 
 tecnico incaricato
	 FORMCHECKBOX 
 società di tecnici incaricati, rappresentata da:

	
	Cognome      
	Nome      
	Cittadinanza      

	
	C. F.      
	Data di nascita       
	Luogo di nascita      

	
	Studio nel:
	Comune di      
	CAP      
	

	
	Via/p.zza      
	n.      
	Telef.       
	Cell.      

	
	Fax      
	e-mail ( FORMCHECKBOX 
 con firma digitale)      

	
	Nr. Iscriz.      
	All’ordine professionale degli      
	Della Prov. di      

	
	 Il sottoscritto dichiara di essersi avvalso delle prestazioni di Associazione di categoria:      

	
	altro soggetto di riferimento:      

	
	Comune di      
	CAP      
	Prov.      

	
	Via/ p.zza      
	 n.                                                   

	
	Telef.      
	Cell.      
	Fax      

	
	Cognome      
	Nome      

	
	E-mail ( FORMCHECKBOX 
 con firma digitale)      


	
	DICHIARAZIONI PERSONALI

	
	REQUISITI DI ONORABILITA’

	
	 FORMCHECKBOX 
  di essere in possesso dei requisiti morali prescritti per l’esercizio dell’attività sopra descritta (artt. 11 e 12 tulps);

	
	 FORMCHECKBOX 
che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’allegato 1 del D.Lgs. 8 agosto 1994 n. 490;

	
	 FORMCHECKBOX 
 di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né provvedimenti amministrativi definitivi che non consentono l’esercizio o la continuazione dell’attività;

	
	 FORMCHECKBOX 
 In caso di società, associazioni od organismi collettivi i requisiti di onorabilità devono essere posseduti dal legale rappresentante e da tutti i soggetti individuati dall’art. 2 comma 3 D.P.R. 252/98 si allega alla presente  N.            DICHIARAZIONI COMPILATE  di cui all’allegato A.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	G
	COMPILARE SOLO IN CASO DI CITTADINO STRANIERO NON COMUNITARIO

	
	 FORMCHECKBOX 
   di essere in possesso di permesso di soggiorno per *      
	 FORMCHECKBOX 
   di essere in possesso di carta di soggiorno per *       

	
	N.
	     
	Rilasciato da
	     
	il
	     
	Valido fino al
	     

	
	* Specificare il motivo del rilascio


	H
	TRATTAMENTO DATI PERSONALI

	
	 FORMCHECKBOX 
  di essere informato ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196:

	
	
	- di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo;

	
	
	- che gli stessi dati saranno trattati dal Comune, quale Titolare, quale Responsabile, in modo cartaceo e telematico, per le sole finalità istituzionali inerenti il rilascio del provvedimento unico finale;

	
	
	- che il Comune potrà, ai sensi della vigente normativa, comunicare i suddetti dati a tutti gli Enti che dovranno intervenire nel procedimento, nonché diffondere gli stessi mediante programmi informatici;

	
	
	- di poter conoscere, ai sensi dell'art. 7, l'esistenza dei propri dati personali, di poterli aggiornare, rettificare od integrare qualora fosse necessario, nonché di richiederne la cancellazione quando trattati in violazione di legge

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data e luogo


	
	
	
	L’interessato deve firmare* il presente modello
L’interessato


	
	
	
	
	
	
	
	

	*  Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta  in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica

Allegati:

	


1.  FORMCHECKBOX 
 Fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità;
2.  FORMCHECKBOX 
 Programma dettagliato della manifestazione;

3.  FORMCHECKBOX 
 Verbale di collaudo impianto elettrico a firma di  tecnico qualificato;

4.  FORMCHECKBOX 
 Collaudo statico della struttura montata;

5.  FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione di corretto montaggio;

6.  FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione di conformità di cui alla L. 46/90 dell’impianto di distribuzione gas;

7.  FORMCHECKBOX 
 Collaudo della casa costruttrice di strutture prefabbricate o mobili e certificato di corretto montaggio ed uso

8.  FORMCHECKBOX 
 Certificazione di reazione al fuoco dei materiali utilizzati comunque combustibili;
9.  FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà attestante l’approntamento e l’idoneità dei mezzi antincendio ed in particolare che gli estintori installati in tutto l’ambito della manifestazione sono del tipo approvato dal Ministero dell’Interno e perfettamente funzionanti.

10. FORMCHECKBOX 
 Planimetria in scala 1:200 del plateatico con indicazione del posizionamento degli estintori e delle uscite;

11. FORMCHECKBOX 
 Relazione tecnica.

I cittadini extracomunitari che sottoscrivono le dichiarazioni devono allegare copia della carta/permesso di soggiorno non scaduto o con copia di atti di rinnovo.
NOTA: nel caso di richiesta di autorizzazione l’attività può essere iniziata SOLTANTO DOPO IL RILASCIO DELLA STESSA

	ALLEGATO A  Dichiarazione di altre persone (amministratori, soci, ecc.) relativa al possesso dei requisiti di onorabilità.

	Dati anagrafici degli eventuali soggetti con poteri di rappresentanza:

	1
	Primo dichiarante

	
	Cognome
	     
	Nome
	     

	
	Nato a 
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Codice fiscale (16 caratteri)      

	
	Cittadinanza     FORMCHECKBOX 
 Italiana      FORMCHECKBOX 
 altra (specificare) 1

	
	1  Compilare le righe seguenti in caso di cittadino straniero non comunitario

	
	 FORMCHECKBOX 
   di essere in possesso di permesso di soggiorno per *
	 FORMCHECKBOX 
   di essere in possesso di carta di soggiorno per *

	
	N
	     
	Rilasciato da
	     
	il
	     
	Valida fino al
	     

	
	* Specificare il motivo del rilascio

	2
	Secondo dichiarante

	
	Cognome
	     
	Nome
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Codice fiscale (16 caratteri)      

	
	Cittadinanza     FORMCHECKBOX 
 Italiana      FORMCHECKBOX 
 (specificare) 1

	
	1  Compilare le righe seguenti in caso di cittadino straniero non comunitario

	
	 FORMCHECKBOX 
   di essere in possesso di permesso di soggiorno per *
	 FORMCHECKBOX 
   di essere in possesso di carta di soggiorno per *

	
	N
	     
	Rilasciato da
	     
	il
	     
	Valida fino al
	     

	
	* Specificare il motivo del rilascio

	3
	Terzo dichiarante

	
	Cognome
	     
	Nome
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Codice fiscale (16 caratteri)      

	
	Cittadinanza     FORMCHECKBOX 
 Italiana      FORMCHECKBOX 
 (specificare) 1

	
	1  Compilare le righe seguenti in caso di cittadino straniero non comunitario

	
	 FORMCHECKBOX 
   di essere in possesso di permesso di soggiorno per * 
	 FORMCHECKBOX 
   di essere in possesso di carta di soggiorno per *

	
	N
	     
	Rilasciato da
	     
	il
	     
	Valido fino al
	     

	
	* Specificare il motivo del rilascio

	DICHIARANO



	AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445 consapevole/i che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, decadrà/anno dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera: 

· di essere in possesso dei requisiti morali prescritti per l'esercizio dell'attività sopra descritta (artt. 11 e 12 tulps);

· che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all'allegato 1 del D.Lgs. 8 agosto 1994 n. 490;

· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né provvedimenti amministrativi definitivi che non consentono l'esercizio o la continuazione dell'attività;
· di essere informati ai sensi del D.Lgs. 30 giungo 2003 n. 196:

di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo; che gli stessi dati saranno trattati dal Comune, quale Titolare, quale Responsabile, in modo cartaceo e telematico, per le sole finalità istituzionali inerenti il rilascio del provvedimento unico finale; che il Comune potrà, ai sensi della vigente normativa, comunicare i suddetti dati a tutti gli Enti che dovranno intervenire nel procedimento, nonché diffondere gli stessi mediante programmi informatici; di poter conoscere, ai sensi dell’art. 7, l’esistenza dei propri dati personali, di poterli aggiornare, rettificare od integrare qualora fosse necessario, nonché di richiederne la cancellazione quando trattati in violazione di legge;

	Firma* del primo dichiarante
     
	Firma* del secondo dichiarante
     
	Firma* del terzo dichiarante
     

	
[image: image1.png]


Data      ……………………………………………...

	*  Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta  in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica. In caso di cittadino extracomunitario allegare la fotocopia del permesso o carta di soggiorno.




	ALLEGATO B  (compilare solo nel caso in cui l’area o i locali in cui si svolge la manifestazione sono di proprietà privata)

	

	
	Il sottoscritto
	
	
	

	
	Cognome
	     
	Nome
	     

	
	Nato a 
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Codice fiscale (16 caratteri)      

	
	Cittadinanza     FORMCHECKBOX 
 Italiana      FORMCHECKBOX 
 altra (specificare) 1

	
	1  Compilare le righe seguenti in caso di cittadino straniero non comunitario

	
	 FORMCHECKBOX 
   di essere in possesso di permesso di soggiorno per *
	 FORMCHECKBOX 
   di essere in possesso di carta di soggiorno per *

	
	N
	     
	Rilasciato da
	     
	il
	     
	Valida fino al
	     

	
	* Specificare il motivo del rilascio

	
	In qualità di:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietario
	 FORMCHECKBOX 
 Presidente di      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Altro      

	
	Concede in uso i locali/l’area in cui si svolgerà la manifestazione di cui alla presente istanza al Sig.: 

	
	Nome      
	Cognome      

	
	Quale responsabile della manifestazione      

	
	Limitatamente al periodo di effettuazione della manifestazione stessa. 

	Dichiara:



	AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445 consapevole/i che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, decadrà/anno dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera: 

di essere informati ai sensi del D.Lgs. 30 giungo 2003 n. 196:

- di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo; che gli stessi dati saranno trattati dal Comune, quale Titolare, quale Responsabile, in modo cartaceo e telematico, per le sole finalità istituzionali inerenti il rilascio del provvedimento unico finale; che il Comune potrà, ai sensi della vigente normativa, comunicare i suddetti dati a tutti gli Enti che dovranno intervenire nel procedimento, nonché diffondere gli stessi mediante programmi informatici; di poter conoscere, ai sensi dell’art. 7, l’esistenza dei propri dati personali, di poterli aggiornare, rettificare od integrare qualora fosse necessario, nonché di richiederne la cancellazione quando trattati in violazione di legge;



	
	Firma* del dichiarante
     

	
Data      ……………………………………………...

	*  Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta  in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica. In caso di trasmissione telematica certificata con firma digitale l’adempimento sopra indicato non è necessario. 



	ALLEGATO C AUTOCERTIFICAZIONE PER ATTIVITA’ TEMPORANEA DI PUBBLICO INTRATTENIMENTO che non prevede il montaggio di strutture precarie o che prevede il montaggio di strutture con capienza complessiva pari o inferiore a 200 persone O IN LOCALI/IMPIANTI CON CAPIENZA INFERIORE O PARI A 200 PERSONE (ART. 80 TULPS)

(Ai sensi dell’art. 4 del DPR n. 311 del 28.05.2001 per i  locali  e  gli  impianti  con  capienza  complessiva pari o inferiore  a  200  persone, le verifiche e gli accertamenti di cui al primo comma dell’art. 141 del RD 635/1940 sono sostituiti, ferme restando le disposizioni sanitarie vigenti,  da  una  relazione  tecnica  di  un professionista iscritto nell'albo  degli  ingegneri  o  nell'albo dei geometri che attesta la rispondenza del locale o dell'impianto alle regole tecniche stabilite con decreto del Ministro dell'interno.)

	

	
	Il sottoscritto

	
	Cognome
	     
	Nome
	     

	
	Nato a 
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Codice fiscale (16 caratteri)      

	A2
	IN QUALITA’ DI

	
	 FORMCHECKBOX 
 Titolare della impresa individuale
	 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante
	 FORMCHECKBOX 
 Responsabile 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Procuratore (abilitato con atto redatto presso lo studio notarile       Il       repertorio n.       e registrato a       il      )

	A3
	DELLA
	

	
	Forma giuridica *
	     
	Denomin.**
	     

	
	Sede legale nel Comune di ***
	     
	
	
	Provincia 
	     

	
	Piaz.
	     
	N. civico
	     
	CAP
	     

	
	Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di
	     
	N. iscrizione registro
	     

	
	Partita IVA      
	Codice Fiscale      

	
	Note: 

* SNC, SAS, SPA, SRL, etc.; 

** In caso di impresa individuale  inserire l’eventuale nome (ditta) con il quale l’impresa svolge la propria attività; *** In caso di impresa individuale compilare se l’indirizzo della sede è diverso dalla residenza indicata nel quadro A1  

	Il sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 e 76 dpr 28.12.2000 n. 445)

DICHIARA

	
	Che il pubblico intrattenimento denominato

      
	Previsto per il periodo

      

	
	Presso      

	
	Si svolgerà con le seguenti modalità: 
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 che la manifestazione si svolge all’aperto in area non recintata
	 FORMCHECKBOX 
 che la manifestazione si svolge all’aperto in area recintata

	
	 FORMCHECKBOX 
 Non sarà installata pedana o palco per l’esibizione degli artisti di altezza superiore a 80 cm.;
	 FORMCHECKBOX 
 che la capienza massima dell’impianto/struttura è di n.       persone

	
	 FORMCHECKBOX 
 Le  attrezzature elettriche (compresi amplificatori) non saranno installate in aree accessibili al pubblico
	 FORMCHECKBOX 
 Verranno installate strutture e/o impianti con capienza complessiva pari o inferiore a 200 persone (in tal caso deve essere allegata relazione tecnica di un professionista iscritto all’Albo degli Ingegneri o dei Geometri che attesta la rispondenza dell’impianto e/o struttura alle regole tecniche stabilite dal Ministero dell’Interno)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Non saranno montate strutture specificamente destinate allo stazionamento del pubblico (tribune o simili)
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ai sensi del Regolamento Comunale per l’applicazione dei limiti massimi di esposizione al rumore si dichiara che saranno adottati idonei accorgimenti per rispettare i limiti massimi di emissione rumori previsti per la zona oggetto della nuova attività e che non saranno superati i limiti previsti dal suddetto regolamento e dalla vigente normativa
	 FORMCHECKBOX 
 I locali e le attrezzature utilizzate per la manifestazione di cui sopra sono già muniti di autorizzazioni e agibilità del (indicare estremi)      
e che niente sarà modificato rispetto alla situazione già dichiarata agibile;

	
	 FORMCHECKBOX 
 Altro      

	Data e luogo

     
	
	
	L’interessato deve firmare* il presente modello
L’interessato


	*  Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta  in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica. In caso di trasmissione telematica certificata con firma digitale l’adempimento sopra indicato non è necessario. 

Allegati:


1.  FORMCHECKBOX 
 Relazione tecnica di un professionista inscritto all’Albo degli Ingegneri o dei Geometri che attesti la rispondenza dell’impianto e/o struttura alle regole tecniche stabilite dal Ministero dell’Interno;
2.  FORMCHECKBOX 
 Altro      
	ALLEGATO D RICHIESTA VERIFICA AGIBILITA’ PER ATTIVITA’ TEMPORANEA DI PUBBLICO INTRATTENIMENTO IN LOCALI CON CAPIENZA COMPLESSIVA SUPERIORE A 200 PERSONE O che prevede il montaggio di strutture con capienza complessiva SUPERIORE a 200 persone O PALCHI E PEDANE SUPERIORI A 80 CM  O ATTREZZATURE ELETTRICHE IN AREE ACCESSIBILI AL PUBBLICO (ART. 80 TULPS)

	
	Il sottoscritto

	
	Cognome
	     
	Nome
	     

	
	Nato a 
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Codice fiscale (16 caratteri)      

	A2
	IN QUALITA’ DI

	
	 FORMCHECKBOX 
 Titolare della impresa individuale
	 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante
	 FORMCHECKBOX 
 Responsabile 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Procuratore (abilitato con atto redatto presso lo studio notarile       Il       repertorio n.       e registrato a       il      )

	A3
	DELLA
	

	
	Forma giuridica *
	     
	Denomin.**
	     

	
	Sede legale nel Comune di ***
	     
	
	
	Provincia 
	     

	
	Piaz.
	     
	N. civico
	     
	CAP
	     

	
	Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di
	     
	N. iscrizione registro
	     

	
	Partita IVA      
	Codice Fiscale      

	
	Note: 

* SNC, SAS, SPA, SRL, etc.; 

** In caso di impresa individuale  inserire l’eventuale nome (ditta) con il quale l’impresa svolge la propria attività; *** In caso di impresa individuale compilare se l’indirizzo della sede è diverso dalla residenza indicata nel quadro A1  

	CHIEDE

La verifica dell’agibilità per il locale/impianto ubicato in      …………………………..  via/piazza      ………………………….. n.       ……..

Che sarà allestito per il pubblico intrattenimento denominato      ………………………………………….                           previsto per il periodo           ………………………………………………………….

consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 e 76 dpr 28.12.2000 n. 445)


A TAL FINE DICHIARA:

	
	 FORMCHECKBOX 
Che l’attività consiste in (Per la determinazione della tipologia dell’attività occorre far riferimento al D.M. 19.8.96.)      

	
	 FORMCHECKBOX 
Che la capienza complessiva prevista per il locale o impianto in oggetto è di n.        persone

	
	(SOLO PER I LOCALI CON CAPIENZA SUPERIORE  A CENTO PERSONE)

 Che per l’attività ed il locale di cui alla presente richiesta è stato:

 FORMCHECKBOX 
 ottenuto il certificato prevenzione incendi n.            in data       

 FORMCHECKBOX 
 richiesto il certificato il certificato prevenzione incendi al Comando Prov.le dei VV.FF. in data       

	
	 FORMCHECKBOX 
 Che il locale è in regola, sotto il profilo urbanistico ed edilizio, con la normativa vigente, con particolare riferimento alla loro destinazione d’uso e dichiara, inoltre:

 FORMCHECKBOX 
  Per i locali in argomento è stata rilasciata certificazione di agibilità (riportare estremi della certificazione)     
 FORMCHECKBOX 
 ovvero è stata inviata certificazione di agibilità resa ai sensi. del Regolamento Edilizio del Comune di               , in data        e che tale certificazione è stata ricevuta dal competente ufficio del Comune in data       ;
 FORMCHECKBOX 
 ovvero è stata inviata la Perizia Giurata attestante l’agibilità dei locali stessi, resa ai sensi del Regolamento Edilizio del       Comune di               , in data   e che tale perizia è stata ricevuta dalla competente ufficio del Comune in data         

	
	 FORMCHECKBOX 
  Che la manifestazione per la quale si richiede l’autorizzazione si svolge all’aperto

	
	 FORMCHECKBOX 
 che sarà installata pedana o palco per l’esibizione degli artisti di altezza superiore a 80 cm.;

	
	 FORMCHECKBOX 
 Verranno installate strutture e/o impianti con capienza complessiva superiore a 200 persone 

	
	 FORMCHECKBOX 
 che le  attrezzature elettriche (compresi amplificatori) saranno installate in aree accessibili al pubblico

	Data e luogo

     
	
	
	L’interessato deve firmare* il presente modello
L’interessato
     

	*  Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta  in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica. In caso di trasmissione telematica certificata con firma digitale l’adempimento sopra indicato non è necessario. 

Allegati:

	1.  FORMCHECKBOX 
 Elenco dettagliato della documentazione tecnica presentata;
2.  FORMCHECKBOX 
 Altro      



	ALLEGATO E IN CASO DI MANIFESTAZIONE TEMPORANEA RICORRENTE PER LA QUALE IL DICHIARANTE SI AVVALE DELL’AUTORIZZAZIONE DI AGIBILITA’ RILASCIATA IN DATA NON ANTERIORE A 24 MESI (Ai sensi dell’art. 4 del DPR n. 311 del 28.05.2001, salvo che la natura dei luoghi in cui sono installati gli allestimenti temporanei richiedano una specifica verifica, da parte della Commissione Comunale di vigilanza sui locali di pubblico spettacolo,  delle condizioni di sicurezza, non occorre una nuova verifica per gli allestimenti temporanei che si ripetono periodicamente, per i quali la Commissione stessa abbia già concesso l’agibilità in data non anteriore a due anni. Detta data deve intendersi riferita all’arco di tempo di 24 mesi e non all’anno solare).     


	
	Il sottoscritto

	
	Cognome
	     
	Nome
	     

	
	Nato a 
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Codice fiscale (16 caratteri)      

	A2
	IN QUALITA’ DI

	
	 FORMCHECKBOX 
 Titolare della impresa individuale
	 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante
	 FORMCHECKBOX 
 Responsabile 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Procuratore (abilitato con atto redatto presso lo studio notarile       Il       repertorio n.       e registrato a       il      )

	A3
	DELLA
	

	
	Forma giuridica *
	     
	Denomin.**
	     

	
	Sede legale nel Comune di ***
	     
	
	
	Provincia 
	     

	
	Piaz.
	     
	N. civico
	     
	CAP
	     

	
	Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di
	     
	N. iscrizione registro
	     

	
	Partita IVA      
	Codice Fiscale      

	
	Note: 

* SNC, SAS, SPA, SRL, etc.; 

** In caso di impresa individuale  inserire l’eventuale nome (ditta) con il quale l’impresa svolge la propria attività; *** In caso di impresa individuale compilare se l’indirizzo della sede è diverso dalla residenza indicata nel quadro A1  

	
	ai sensi e per gli effetti dell’articolo 76 DPR 28/12/2000 n. 445, perfettamente conscio delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni mendaci e alle false attestazioni e dei loro effetti, fra cui quelli di natura penale,

	
	DICHIARA

	
	Che gli allestimenti sotto elencati, utilizzati per la manifestazione      ……………………………………………… , realizzata in      ………………………………………….., sono quelli già oggetto dell’agibilità verificata dalla commissione comunale di vigilanza sui locali di pubblico spettacolo in data      ……

Gli stessi sono stati collaudati dopo il nuovo montaggio avvenuto in data      ……. e che l’area così come allestita è rispondente alla normativa vigente per  locali di pubblico spettacolo.

	
	Elenco allestimenti (impianto elettrico e strutture)

1     ………………………..

2     ……………………..

3     ……………………..

4     ………………………..



	
	Terminato il montaggio degli allestimenti temporanei, dovrà essere presentata la documentazione in allegato.   

	Data e luogo

     
	
	
	L’interessato deve firmare* il presente modello
L’interessato


	*  Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta  in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica. In caso di trasmissione telematica certificata con firma digitale l’adempimento sopra indicato non è necessario. 

Allegati:

	


1.  FORMCHECKBOX 
 Elenco dettagliato della documentazione tecnica presentata;
2. Una dichiarazione tecnica    FORMCHECKBOX 
 è allegata            FORMCHECKBOX 
non è allegata (specificarne i motivi )      ______________________  
3. Collaudo delle strutture           FORMCHECKBOX 
è allegato          FORMCHECKBOX 
non è allegato (specificarne i motivi )      ______________________
4. Collaudo dell’impianto elettrico   FORMCHECKBOX 
è allegato     FORMCHECKBOX 
non è allegato (specificarne i motivi )      ______________________
5. Dichiarazione di conformità di cui alla L. 46/90 dell’impianto di distribuzione gas                FORMCHECKBOX 
è allegato     FORMCHECKBOX 
non è allegato (specificarne i motivi )      ______________________        
6.  FORMCHECKBOX 
 Altro      
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