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alrumenti e servizi per gli enli locali





AL COMUNE DI _____________________________________
 Sportello unico per le attività produttive (SUAP) 
Domanda di registrazione e assegnazione codice identificativo per attrazione spettacolo viaggiante (nuova attrazione) d.m. 18 maggio 2007
Nell’ipotesi di procura speciale ai sensi dell’art. 1392 C.C., il modello deve essere sottoscritto con firma autografa dal soggetto che delega e conservato in originale dal procuratore; quest’ultimo dovrà provvedere ad apporre la firma digitale sul modello inviato al SUAP, qualora trasmesso in forma digitale.

La sottoscrizione mediante firma digitale, costituisce ad ogni effetto di legge copia originale, ai sensi dell’articolo 21 del D.Lgs. n.82/2005. 

Qualora trasmesso in forma digitale, il documento deve essere firmato digitalmente, così come previsto dal d.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e dal D.Lgs. 7 marzo 2005, n.82.

	Ai sensi dell’art. 14, comma 2, D.L. n. 5/2012, convertito dalla L. n. 35/2012, la lista dei controlli a cui sono soggette le imprese nonché i criteri e le modalità di svolgimento delle relative attività, sono consultabili sul sito istituzionale del Comune di ________________   www.______________ . ____. 



	Ai sensi dell’art. 57, D.Lgs. n. 82/2005, così come da ultimo modificato dall’art. 6, comma 2, lett.b), D.L. n. 106/2011, convertito dalla L. n. 70/2011, l’elenco della documentazione richiesta per i procedimenti di propria competenza, nonché la modulistica ed i formulari, sono disponibili sul sito istituzionale del Comune di ________________   www.______________ . ____. 



	Ai sensi dell’art. 2 del Decreto del Ministero dello sviluppo economico del 10 novembre 2011, l’elenco dei pagamenti da effettuarsi per ciascun procedimento, la causale, le modalità di calcolo degli importi e gli estremi dei conti correnti bancari e postali, sono consultabili per il Comune di ___________________ sul sito istituzionale ________________   www.______________ . ____ .




	Il/La sottoscritto/a

	Cognome


	nome

	luogo di nascita


	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso
                       □ M                   □ F

	comune di residenza


	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	via, viale, piazza, 


	numero civico
	telefono


	 FORMCHECKBOX 
   in qualità di titolare dell’omonima impresa individuale

	codice fiscale 

((((((((((((((((
	
	partita IVA (se già iscritto)

(((((((((((

	sede nel comune di

	provincia o stato estero
	C.A.P.

	via, viale, piazza, 

	numero civico
	telefono

	iscrizione al

Registro Imprese
	presso la Camera di Commercio I.A.A.  di
	numero Registro Imprese
	Numero REA

	domicilio digitale (conforme a quanto previsto dall’art. 4 D.L.179/2012 convertito con L.221/2012)

	indirizzo di posta elettronica  (conforme a quanto previsto dagli artt.21 L.413/1991 e 5 D.L.179/2012 convertito con L.221/2012)



	 FORMCHECKBOX 
   in qualità di legale rappresentante della società

 FORMCHECKBOX 
   gestore

 FORMCHECKBOX 
   _____________________________________

	denominazione sociale


	codice fiscale 

((((((((((((((((
	
	partita IVA (se diversa dal codice fiscale)

(((((((((((

	sede nel comune di

	provincia o stato estero
	C.A.P.

	via, viale, piazza, 

	numero civico
	telefono

	iscrizione al

Registro Imprese
	presso la Camera di Commercio I.A.A.  di
	numero Registro Imprese
	Numero REA

	domicilio digitale (conforme a quanto previsto dall’art. 4 D.L.179/2012 convertito con L.221/2012)

	indirizzo di posta elettronica  (conforme a quanto previsto dagli artt.21 L.413/1991 e 5 D.L.179/2012 convertito con L.221/2012)



	 FORMCHECKBOX 
   per i cittadini extracomunitari

	il sottoscritto dichiara di essere titolare di permesso di soggiorno n. _________________________ rilasciato dalla Questura di _______________________________________________ il ______ valido fino al ______ per i seguenti motivi _____________________________________________________ che si allega in fotocopia.


CHIEDE
ai sensi e per gli effetti del D.M. 18 maggio 2007, per la registrazione e l’assegnazione del relativo codice identificativo per le seguenti attrazioni:

1. ___________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________

5. ___________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 la verifica dell’idoneità della documentazione allegata all’istanza di registrazione, sottoscritta da professionista abilitato, direttamente o tramite apposita certificazione da parte di organismo di certificazione accreditato;

 FORMCHECKBOX 
 di sottoporre l’attività ad un controllo di regolare funzionamento nelle ordinarie condizioni di esercizio e all’accertamento di esistenza di un verbale di collaudo redatto da professionista abilitato o di apposita certificazione da parte di organismo di certificazione accreditato.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni previste dal codice penale (art. 483 c.p.) e dalle leggi speciali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (art. 76 del d.P.R. n. 445/2000), il sottoscritto

DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui all’art. 11 del R.D. n. 773/1931 (T.U.LL.P.S.), e pertanto:

 FORMCHECKBOX 
 di non avere riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni per delitto non colposo oppure di avere ottenuto la riabilitazione;

 FORMCHECKBOX 
 di non essere sottoposto all’ammonizione od a misura di sicurezza personale e di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza.

 FORMCHECKBOX 
 di non avere riportato condanna per delitti contro la personalità dello stato o contro l’ordine pubblico, ovvero per delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di estorsione, o per violenza o resistenza all’autorità.  
 FORMCHECKBOX 
 che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.67 del d.Lgs. n.159/2011” (antimafia)    (in caso di società compilare anche l’Allegato A)
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso della licenza di cui all’art. 69 del T.U.L.P.S. rilasciata dal Comune di ____________________________________ Prot. Gen.le n. ______________________ del _____; 

 FORMCHECKBOX 
 che le attrazioni, per le quali chiede la registrazione e l’assegnazione del relativo codice identificativo, corrispondono, quanto alle caratteristiche tecnico-funzionali, alle descrizioni di cui all’elenco emanato ai sensi dell’art. 4 della Legge n. 337/1968; a tal fine unisce alla presente:

 FORMCHECKBOX 
  asseverazione di tecnico abilitato, 

 FORMCHECKBOX 
 certificazione di organismo di certificazione, 

dalla quale risulta la corrispondenza della documentazione allegata all’istanza di registrazione ai requisiti previsti dal presente decreto, per le seguenti attrazioni, di cui all’elenco dell’art. 4 della legge 18 marzo 1968, n. 337: 

-
“piccole attrazioni” di cui alla Sezione I

- “balli a palchetto (o balere)” di cui alla Sezione II 

- “teatrini di burattini (o marionette)” di cui alla Sezione III 

- “arene ginnastiche” di cui alla Sezione IV

 FORMCHECKBOX 
 che le attrazioni, per le quali chiede la registrazione e il relativo codice identificativo, appartengono ad una tipologia non ancora iscritta nell’apposito elenco ministeriale, di cui all’art. 4 della Legge
n. 337/1968, e che pertanto il parere della Commissione di Vigilanza per i Locali di Pubblico Spettacolo è richiesto anche al fine dell’iscrizione nel suddetto elenco;

 FORMCHECKBOX 
 che le attrazioni saranno installate per la verifica a partire dal giorno _____ in località ____________

_________________________ via/piazza ______________________________________ n. _____:

 FORMCHECKBOX 
 in locali di cui il richiedente ha la disponibilità a titolo di _________________________________
 FORMCHECKBOX 
 su area privata scoperta di cui il richiedente ha la disponibilità a titolo di ___________________
 FORMCHECKBOX 
 su area pubblica per la quale 

CHIEDE
autorizzazione all’occupazione di area pubblica per una superficie di m. _____ x m. _____ per un totale di mq. _____
 FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza delle disposizioni contenute nel D.M. 18 maggio 2007 e che pertanto:

 FORMCHECKBOX 
 per la registrazione, il Comune acquisirà il parere della Commissione di Vigilanza sui Locali di Pubblico Spettacolo;

 FORMCHECKBOX 
 al momento della registrazione il Comune rilascerà un codice identificativo che dovrà essere apposto su targa metallica, predisposta e stabilmente fissata in posizione visibile su ogni singola attrazione a cura del gestore e contenente i seguenti dati:
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 FORMCHECKBOX 
 in caso di cessione, vendita o dismissione dell’attività, il gestore dovrà darne comunicazione al Comune che ha effettuato la registrazione e rilasciato il codice identificativo. Nel solo caso di dismissione, il gestore dovrà consegnare anche la targa ovvero certificarne l’avvenuta distruzione;

 FORMCHECKBOX 
 che, ai fini dell’individuazione della Commissione Comunale o Provinciale di Vigilanza sui Locali di Pubblico Spettacolo:

 FORMCHECKBOX 
 per il disposto di cui all’art. 142, comma 9 lettera a), del regolamento di esecuzione del T.U.L.P.S. la capienza di ogni singola attrazione è:  
 FORMCHECKBOX 
 non superiore a 1300 posti 
 FORMCHECKBOX 
 superiore a 1300 posti;

 FORMCHECKBOX 
 per il disposto di cui all’art. 142, comma 9 lettera b), del regolamento di esecuzione del T.U.L.P.S. le massime sollecitazioni fisiche indotte dalle attività sugli spettatori o del pubblico partecipante sono:  
 FORMCHECKBOX 
 non superiori ai limiti indicati nelle vigenti norme tecniche di riferimento  


 FORMCHECKBOX 
 superiori ai limiti indicati nelle vigenti norme tecniche di riferimento (UNI EN 13814:2005, Appendix G – Acceleration effects on passenger), o in mancanza, negli standard di buona tecnica riconosciuti (ASTM Committee F24);
 FORMCHECKBOX 
 che il recapito postale, cui inviare eventuali comunicazioni, è il seguente: 
Comune _________________________________ Frazione ______________________________ cap ______ via/piazza _____________________________________________________ n. ______
Allegati:

 FORMCHECKBOX 
 idonea documentazione tecnica illustrativa e certificativa, atta a dimostrare la sussistenza dei requisiti tecnici di cui all’art. 3 del D.M. 18 maggio 2007;

 FORMCHECKBOX 
 copia del manuale di uso e manutenzione dell’attività, redatto dal costruttore con le istruzioni complete, incluse quelle relative al montaggio e smontaggio, al funzionamento e alla manutenzione; il manuale è redatto   FORMCHECKBOX 
 in lingua italiana   FORMCHECKBOX 
 accompagnato da una traduzione ufficiale in italiano;

 FORMCHECKBOX 
 copia del libretto dell’attività redatto   FORMCHECKBOX 
 in lingua italiana   FORMCHECKBOX 
 accompagnato da una traduzione ufficiale in italiano;

 FORMCHECKBOX 
 certificazione rilasciata dal costruttore o da professionista abilitato indicante le massime sollecitazioni fisiche indotte dalle attività sugli spettatori  o del pubblico partecipante;

 FORMCHECKBOX 
 ________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 ________________________________________________________________________________
Ai sensi dell’art. 6 comma 1 e dell’art. 45 comma 2 del D.Lgs. 82/2005, elegge come proprio domicilio informatico il seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) al quale verranno inviate tutte le comunicazioni riguardanti la presente istanza: 

………………………………… @pec……………………………….






firma del/della titolare o legale rappresentante







____________________________________

Data ____________

(*) Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, la dichiarazione deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto oppure deve essere inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente, via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta, altrimenti  la firma deve essere autenticata.
ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998
(Solo per le società quando è stato compilato il quadro autocertificazione)

1. In caso di ditte individuali, i requisiti morali devono essere posseduti dal titolare. 
2. Per ogni categoria di soggetto collettivo sono indicate le persone che devono essere in possesso dei requisiti morali, ai sensi dell’art.2 del D.P.R. n. 252/1998: 

- per la società in nome collettivo: tutti i soci; 
- per la società in accomandita semplice e la società in accomandita per azioni: i soci accomandatari; 
- per la società per azioni, la società a responsabilità limitata e le società cooperative: il legale rappresentante e tutti i membri del consiglio di amministrazione; 
- per le società estere con sedi secondarie in Italia: coloro che le rappresentano stabilmente in Italia; 
- per le associazioni, ecc.: i legali rappresentanti e i membri del consiglio di amministrazione; 
- per i consorzi con attività esterna, le società consortili o i consorzi cooperativi: il legale rappresentante, i membri del consiglio di amministrazione e ciascuno dei consorziati che detenga una partecipazione superiore al 10%. 
3. In caso di ditte individuali, società, associazioni od organismi collettivi in cui viene nominato un preposto per l’esercizio dell’attività, la dichiarazione deve essere sottoscritta anche dal preposto.
Allegare fotocopia di valido documento d’identità

	Il/La sottoscritto/a dichiara                                                       C.F. ……………………………………………..

	Cognome
	nome

	luogo di nascita


	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso
                       □ M                   □ F

	comune di residenza


	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	via, viale, piazza, 


	numero civico
	Telefono

	in qualità di ________________________________________________ della società (indicare la carica posseduta)

che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. n.159/2011" (antimafia)
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR 28/12/2000, n. 445, nonché la decadenza dei benefici prodotti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art. 75, del medesimo decreto.
data _______________                                                    firma leggibile ___________________________________




	Il/La sottoscritto/a dichiara                                                       C.F. ……………………………………………..

	Cognome
	nome

	luogo di nascita


	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso
                       □ M                   □ F

	comune di residenza


	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	via, viale, piazza, 


	numero civico
	Telefono

	in qualità di ________________________________________________ della società (indicare la carica posseduta)

che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. n.159/2011" (antimafia)
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR 28/12/2000, n. 445, nonché la decadenza dei benefici prodotti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art. 75, del medesimo decreto.
data _______________                                                   firma leggibile ___________________________________




	Il/La sottoscritto/a dichiara                                                       C.F. ……………………………………………..

	Cognome
	nome

	luogo di nascita


	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso
                       □ M                   □ F

	comune di residenza


	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	via, viale, piazza, 


	numero civico
	Telefono

	in qualità di ________________________________________________ della società (indicare la carica posseduta)

che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. n.159/2011" (antimafia)
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR 28/12/2000, n. 445, nonché la decadenza dei benefici prodotti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art. 75, del medesimo decreto.
data _______________                                                    firma leggibile ___________________________________




(*) Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, la dichiarazione deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto oppure deve essere inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente, via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta, altrimenti  la firma deve essere autenticata.




Comune di �
�
�
Denominazione delle attività


Tipologia Elenco Ministeriale 


(art. 4 legge n. 337/1968)�
�
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�
Ministero dell’interno - D.M. 18 maggio 2007, art. 4�
�









PAGE  

