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COMUNE DI ________________
Provincia di _________

UFFICIO POLIZIA AMMINISTRATIVA

ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE DI POLIZIA

A ___________________________________
OGGETTO: istanza di autorizzazione di polizia per attività di ______________________________________________ 

(Art. ___ del T.U.LL.P.S.)
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.

	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


	(   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)



	(   in qualità di legale rappresentante della società

	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)



	(   in qualità tecnico incaricato         

(   in qualità di società di tecnici incaricati, rappresentata da

	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

	iscrizione all’Ordine professionale _____________________________  n. __________________________

della provincia di _______________________________________________________________________

	altre abilitazioni ________________________________________________________________________

	tel.
	fax
	cell.

	e-mail
	PEC


	(   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 dell’art. _____ del T.U.LL.P.S., R.D. 18 giugno 1931 n. 773, e dell’art. _____ del reg.to per l’esec.ne del T.U.LL.P.S., R.D. 6 maggio 1940, n. 635, il rilascio di autorizzazione per attività di
______________________________________________________________________________________
in località ________________________________________________________________________ (____) via ____________________________________________________________________________ n. _____
A tal fine il sottoscritto 

DICHIARA
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 (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)  quanto segue:

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui all’art. 11 del T.U.LL.P.S., e pertanto:

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui all’art. 92 del T.U.LL.P.S. (limitatamente agli esercizi pubblici)

 FORMCHECKBOX 
 di essere capace di obbligarsi ai sensi dell’art. 131 del T.U.LL.P.S. (limitatamente alle autorizzazioni del Titolo III del T.U.LL.P.S.);

 FORMCHECKBOX 
 che nei propri confronti e nei confronti dell’organismo sopra indicato non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall’art. 67 del D.Lgs. n.159/2011" (antimafia) (In caso di società compilare anche l’allegato A);

 FORMCHECKBOX 
 di nominare quale proprio rappresentante, ai sensi dell’art. 8  del  R.D. n. 773/1931, il Sig.:

	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

	tel.
	fax
	cell.

	e-mail
	PEC


che accetta l’incarico e che dichiara di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui all’art. 11, 92  e 131 del R.D. n. 773/1931 come autocertificato (vedi allegato B alla domanda);

 FORMCHECKBOX 
 che i locali, ove intende svolgere l’attività, sono conformi alle vigenti norme, prescrizioni e autorizzazioni in materia edilizia, urbanistica e igienico-sanitaria, inquinamento acustico, nonché di quelle sulla destinazione d’uso dei locali e degli edifici;

 FORMCHECKBOX 
 che il recapito postale, cui inviare eventuali comunicazioni, è il seguente:

Comune _______________________________ Frazione _____________________________________ cap. ______ via/piazza ________________________________________________________ n. _____.;
 FORMCHECKBOX 
 ___________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________;
 FORMCHECKBOX 
 ___________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________;

 FORMCHECKBOX 
 ___________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________;

Allegati:

 FORMCHECKBOX 
 dichiarazione antimafia per soci e amministratori;

 FORMCHECKBOX 
 dichiarazione accettazione incarico di rappresentante;

 FORMCHECKBOX 
 copia completa del proprio documento di riconoscimento, in corso di validità, in applicazione dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;

 FORMCHECKBOX 
 n. 1 marca da bollo (con esclusione degli enti esenti);

 FORMCHECKBOX 
 ____________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 ____________________________________________________________________________________
Data ________
Il/La dichiarante(*)

_________________________________
(*) 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.

ALLEGATO B

Dichiarazione accettazione incarico di rappresentante per attività di ____________________________
Il sottoscritto Cognome ____________________________ Nome _________________________________ C.F. __________________________ data di nascita ______ luogo di nascita _________________ (_____) cittadinanza ______________________________________________________________ sesso  FORMCHECKBOX 
 M  FORMCHECKBOX 
 F indirizzo: _______________________________________________________________________ n. _____
Tel. n. _______________________ Cell. n. ______________________ Fax n. ______________________ E-mail ____________________ PEC ___________________ 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)

ACCETTA di RAPPRESENTARE 

nell’esercizio dell’attività di _________________________________________________________________ nei locali siti in località ______________________________________________________________ (____) via ____________________________________________________________________________ n. _____
dal _____ al _____
Il Sig. Cognome _______________________________ Nome _________________________________ C.F. __________________________ data di nascita ______ luogo di nascita _________________ (_____) cittadinanza ______________________________________________________________ sesso  FORMCHECKBOX 
 M  FORMCHECKBOX 
 F indirizzo: _______________________________________________________________________ n. _____

e a tal fine 

DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti di cui:
      FORMCHECKBOX 
 all’articolo 11 del T.U.LL.P.S.;

      FORMCHECKBOX 
 all’art. 92 del T.U.LL.P.S. (limitatamente agli esercizi pubblici);
 FORMCHECKBOX 
 di avere la capacità di impegnarsi (art. 131 del T.U.L.P.S. - limitatamente alle licenze di cui al titolo III);

 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).

Allega in applicazione dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, copia completa del proprio documento di riconoscimento.

Data _______
Firma (*) ____________________________
(*) 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.
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