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ALDBRAN

UNIONE DEl COMUNI




	1
	ESTREMI DI ISCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE (A CURA DELL’UFFICIO)

	
	

	
	Ufficio ricevente
	Presentata il
	Modalità di inoltro
	Data protocollo
	Num. Prot

	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
via telematica
	     
	     

	
	NUMERO ASSEGNATO ALLA PRATICA
	     

	DOMANDA UNICA 

PER L’INSTALLAZIONE DELLA/DELLE ATTRAZIONE/I E L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ 

DI SPETTACOLO VIAGGIANTE 
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ALDBRAN

UNIONE DEl COMUNI



(Art. 69 del TULPS)


	Al SUAP 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)

	RICHIESTA DI ATTIVAZIONE PROCEDURA PER:

	Oggetto

	 FORMCHECKBOX 
 RICHIESTA DI CONCESSIONE PER OCCUPAZIONE TEMPORANEA DI SUOLO PUBBLICO

 FORMCHECKBOX 
 RICHIESTA DI SOSTITUZIONE ATTRAZIONE 
 FORMCHECKBOX 
 RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ 

	MANIFESTAZIONE/FIERA DENOMINATA:

     


	

	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 
 Altro      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Procuratore abilitato con atto redatto presso lo studio notarile      ……………………………… repertorio N°      ....... del      ……… e registrato a      ……………...…….. il      ……………

	A3
	DELLA
	

	
	Forma giuridica *
	     
	Denomin.**
	     

	
	Sede legale nel Comune di ***
	     
	
	
	Provincia 
	     

	
	Via/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

	
	Via
	     
	Comune
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Email
	     
	Telef
	     
	Cell
	     
	Fax
	     

	
	Indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC)
	     

	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TIPOLOGIA DEL PROCEDIMENTO ATTIVATO

	
	
	
	

	
	

	
	Tipologia atto
	codice
	contestuale 
	successivo

	
	RICHIESTA DI CONCESSIONE PER OCCUPAZIONE TEMPORANEA DI SUOLO PUBBLICO

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	RICHIESTA DI SOSTITUZIONE ATTRAZIONE
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Altro (specificare):       
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	G
	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/Unione Valdera, quale Titolare, quale Responsabile, in modo cartaceo e telematico, per le sole finalità istituzionali inerenti il rilascio del provvedimento unico finale;
	

	
	
	- che il Comune/l’Unioen Valdera 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
     
	
	
	
	Il richiedente
     

	

	Allegati:

	1.  FORMCHECKBOX 
 Richiesta di concessione per occupazione temporanea di suolo pubblico (Allegato 1)
2.  FORMCHECKBOX 
 Richiesta di autorizzazione all’esercizio temporaneo dell’attività (Allegato 2)
3.  FORMCHECKBOX 
 Richiesta di sostituzione attrazione (Allegato 3);
4.  FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)     

                                                                                           

5. pagamenti a carico dell’interessato
6. In caso di cittadino extracomunitario allegare file della carta/permesso di soggiorno in corso di validità.
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AL SINDACO DEL COMUNE DI









     
	RICHIESTA DI CONCESSIONE PER OCCUPAZIONE TEMPORANEA DI SUOLO PUBBLICO

	MANIFESTAZIONE/FIERA DENOMINATA:

     


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)
	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 
 Altro      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Procuratore abilitato con atto redatto presso lo studio notarile      ……………………………… repertorio N°      ....... del      ……… e registrato a      ……………...…….. il      ……………

	A3
	DELLA
	

	
	Forma giuridica *
	     
	Denomin.**
	     

	
	Sede legale nel Comune di ***
	     
	
	
	Provincia 
	     

	
	Via/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
	COMPILARE ANCHE IL PRESENTE RIQUADRO B IN CASO DI SUBINGRESSO 

	
	COMUNICA il subingresso

	
	- a seguito di atto di cessione FORMCHECKBOX 
/donazione FORMCHECKBOX 
/altro (specificare)  FORMCHECKBOX 
       di attrazione stipulato in data      , con il Sig.      , concessionario a posto fisso del Luna Park di      , con le attrazioni denominate: 

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     


CHIEDE

L’autorizzazione per l’occupazione temporanea di suolo pubblico per 

	1
	L’INSTALLAZIONE TEMPORANEA DELL’ATTRAZIONE PER LO SPETTACOLO VIAGGIANTE DENOMINATA:  

	
	     

	
	CON UBICAZIONE IN VIA/PIAZZA:          N.      

	
	CON LE SEGUENTI CARATTERISTICHE TECNICHE:

	
	LUNGHEZZA 
	Metri      
	LARGHEZZA
	Metri      

	
	TOTALE MQ di occupazione
	     
	CODICE IDENTIFICATIVO
	     


	2
	L’INSTALLAZIONE TEMPORANEA DELL’ATTRAZIONE PER LO SPETTACOLO VIAGGIANTE DENOMINATA:  

	
	     

	
	CON UBICAZIONE IN VIA/PIAZZA:          N.      

	
	CON LE SEGUENTI CARATTERISTICHE TECNICHE:

	
	LUNGHEZZA 
	Metri      
	LARGHEZZA
	Metri      

	
	TOTALE MQ di occupazione
	     
	CODICE IDENTIFICATIVO
	     


	3
	L’INSTALLAZIONE TEMPORANEA DELL’ATTRAZIONE PER LO SPETTACOLO VIAGGIANTE DENOMINATA:  

	
	     

	
	CON UBICAZIONE IN VIA/PIAZZA:          N.      

	
	CON LE SEGUENTI CARATTERISTICHE TECNICHE:

	
	LUNGHEZZA 
	Metri      
	LARGHEZZA
	Metri      

	
	TOTALE MQ di occupazione
	     
	CODICE IDENTIFICATIVO
	     


	4
	L’INSTALLAZIONE TEMPORANEA DELL’ATTRAZIONE PER LO SPETTACOLO VIAGGIANTE DENOMINATA:  

	
	     

	
	CON UBICAZIONE IN VIA/PIAZZA:          N.      

	
	CON LE SEGUENTI CARATTERISTICHE TECNICHE:

	
	LUNGHEZZA 
	Metri      
	LARGHEZZA
	Metri      

	
	TOTALE MQ di occupazione
	     
	CODICE IDENTIFICATIVO
	     


	5
	L’INSTALLAZIONE TEMPORANEA DELL’ATTRAZIONE PER LO SPETTACOLO VIAGGIANTE DENOMINATA:  

	
	     

	
	CON UBICAZIONE IN VIA/PIAZZA:          N.      

	
	CON LE SEGUENTI CARATTERISTICHE TECNICHE:

	
	LUNGHEZZA 
	Metri      
	LARGHEZZA
	Metri      

	
	TOTALE MQ di occupazione
	     
	CODICE IDENTIFICATIVO
	     


	6
	L’INSTALLAZIONE TEMPORANEA DELL’ATTRAZIONE PER LO SPETTACOLO VIAGGIANTE DENOMINATA:  

	
	     

	
	CON UBICAZIONE IN VIA/PIAZZA:          N.      

	
	CON LE SEGUENTI CARATTERISTICHE TECNICHE:

	
	LUNGHEZZA 
	Metri      
	LARGHEZZA
	Metri      

	
	TOTALE MQ di occupazione
	     
	CODICE IDENTIFICATIVO
	     


DICHIARA

X Di sottostare a tutte le condizioni contenute nel regolamento Comunale e nelle Leggi in vigore, nonché a tutte le altre norme che l’Amministrazione comunale intendesse prescrivere in relazione alla domanda prodotta ed a cautela del pubblico transito e della pubblica proprietà e a rispettare tutte le condizioni indicate all’interno della presente richiesta.
ALLEGA
Al fine di ottenere il rilascio della concessione richiesta

	1) Deposito cauzionale mediante Polizza fideiussoria assicurativa o bancaria di Euro:        o versamento presso il tesoriere comunale di Euro:       (eventuale);
2) Planimetria corredata da disegni grafici e relative misure, qualora l’occupazione riguardi opere che rivestono carattere particolare (eventuale);
3) Licenza di cui all’articolo 69 del TULPS (allegare alla presente o al momento della presentazione della richiesta di autorizzazione all’esercizio dell’attività);

4) Polizza assicurativa per la responsabilità civile a danni di terzi (allegare alla presente o al momento della presentazione della richiesta di autorizzazione all’esercizio dell’attività);

5) Relazione tecnica del collaudo/i annuale/i comprendente/i la descrizione dettagliata sullo stato e le caratteristiche delle strutture da installare, a firma del tecnico abilitato, nonché la documentazione fotografica (allegare alla presente o al momento della presentazione della richiesta di autorizzazione all’esercizio dell’attività);
6) Modello “Comunicazione dati identificativi dei mezzi abitativi a seguito dell’attrazione”;
7) In caso di subingresso: Copia atto notarile citato nel riquadro “B”.



	Data e luogo
     
	
	
	
	Il richiedente

     


Allegato alla richiesta di suolo pubblico-  pg. 1/1









AL SINDACO DEL COMUNE DI









     
	COMUNICAZIONE DATI IDENTIFICATIVI DEI MEZZI ABITATIVI A SEGUITO DELL’ATTRAZIONE

	MANIFESTAZIONE/FIERA DENOMINATA:

     


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)
	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 
 Altro      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Procuratore abilitato con atto redatto presso lo studio notarile      ……………………………… repertorio N°      ....... del      ……… e registrato a      ……………...…….. il      ……………

	A3
	DELLA
	

	
	Forma giuridica *
	     
	Denomin.**
	     

	
	Sede legale nel Comune di ***
	     
	
	
	Provincia 
	     

	
	Via/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  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


COMUNICA
Ai sensi dell’art. 19 della legge n. 241/90 e successive modifiche e integrazioni

· che i mezzi al seguito delle attrazioni sono i seguenti:

	tipologia dei mezzi                          
	dimensioni
	targa
	proprietà

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


IL PERIODO DI INIZIO E FINE OCCUPAZIONE SARA’ COMUNICATO IN FASE DI ALLESTIMENTO DEL LUNA-PARK A SEGUITO DI ACCETTAZIONE DELLA RICHIESTA DA PARTE DELL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE
	Data e luogo
     
	
	
	
	Firma
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AL SUAP DELL’UNIONE VALDERA









Sportello SUAP di      
	RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO TEMPORANEO DELL’ATTIVITA’
	MANIFESTAZIONE/FIERA DENOMINATA:

     


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)
	A1
	DICHIARAZIONI ANAGRAFICHE

	
	Cognome 
	     
	Nome
	     


	
	Nato a
	     
	Prov.
	     

	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     

	
	Indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC)
	                                                   

	A2
	IN QUALITA’ DI

	
	 FORMCHECKBOX 
 Titolare della impresa individuale
	 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante
	 FORMCHECKBOX 
 Altro      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Procuratore abilitato con atto redatto presso lo studio notarile      ……………………………… repertorio N°      ....... del      ……… e registrato a      ……………...…….. il      ……………

	A3
	DELLA
	

	
	Forma giuridica *
	     
	Denomin.**
	     

	
	Sede legale nel Comune di ***
	     
	
	
	Provincia 
	     

	
	Via/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
	COMPILARE ANCHE IL PRESENTE RIQUADRO B IN CASO DI SUBINGRESSO 

	
	COMUNICA il subingresso

	
	- a seguito di atto di cessione FORMCHECKBOX 
/donazione FORMCHECKBOX 
/altro (specificare)  FORMCHECKBOX 
       di attrazione stipulato in data      , con il Sig.      , concessionario a posto fisso del Luna Park di      , con le attrazioni denominate: 

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     


CHIEDE

L’autorizzazione all’esercizio temporaneo dell’attività di attrazione dello spettacolo viaggiante per il periodo dal       al        per le seguenti attrazioni
	
	ATTRAZIONE DENOMINATA:           CON LE SEGUENTI DIMENSIONI       REGISTRATA DAL COMUNE DI       PROV.       CON IL CODICE IDENTIFICATIVO       


	
	ATTRAZIONE DENOMINATA:           CON LE SEGUENTI DIMENSIONI       REGISTRATA DAL COMUNE DI       PROV.       CON IL CODICE IDENTIFICATIVO       


	1
	ATTRAZIONE DENOMINATA:           CON LE SEGUENTI DIMENSIONI       REGISTRATA DAL COMUNE DI       PROV.       CON IL CODICE IDENTIFICATIVO       
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	ATTRAZIONE DENOMINATA:           CON LE SEGUENTI DIMENSIONI       REGISTRATA DAL COMUNE DI       PROV.       CON IL CODICE IDENTIFICATIVO       


	
	ATTRAZIONE DENOMINATA:           CON LE SEGUENTI DIMENSIONI       REGISTRATA DAL COMUNE DI       PROV.       CON IL CODICE IDENTIFICATIVO       


	1
	ATTRAZIONE DENOMINATA:           CON LE SEGUENTI DIMENSIONI       REGISTRATA DAL COMUNE DI       PROV.       CON IL CODICE IDENTIFICATIVO       


	
	ATTRAZIONE DENOMINATA:           CON LE SEGUENTI DIMENSIONI       REGISTRATA DAL COMUNE DI       PROV.       CON IL CODICE IDENTIFICATIVO       



e pertanto

DICHIARA
	
	 FORMCHECKBOX 
  DI ESSERE TITOLARE DELLA LICENZA DI CUI ALL’ARTICOLO 69 DEL TULPS N.      , RILASCIATA DAL COMUNE DI        IN DATA      


	
	 FORMCHECKBOX 
 DI AVERE TITOLO DI DISPONIBILITA’ DELLO SPAZIO SU CUI SI SVOLGERA’ LA MANIFESTAZIONE A SEGUITO DI CONCESSIONE DI SUOLO PUBBLICO RILASCITA DAL COMUNE DI 

	
	 FORMCHECKBOX 
 DI PRESENTARE CONTESTUALMENTE AL PRESENTE MODELLO LA RICHIESTA DI CONCESSIONE PER OCCUPAZIONE TEMPORANEA DI SUOLO PUBBLICO


	
	 FORMCHECKBOX 
 DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE TUTTA LA DOCUMENTAZIONE TECNICA RELATIVA ALLA/ALLE ATTRAZIONE/I , IN CORSO DI VALIDITA’, ELABORATA E SOTTOSCRITTA DA SOGGETTI ABILITATI, NONCHE’ TUTTA LA DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IL MODO E LA DATA DI ACQUISTO DELLA DISPONIBILITA’ DELL’ATTRAZIONE SARANNO TENUTE A DISPOSIZIONE DEGLI ORGANI DI VIGILANZA

	
	 FORMCHECKBOX 
 DI ESSERE A CONOSCENZA DELL’OBBLIGO DI DOTARSI DI POLIZZA ASSICURATIVA PER LA RESPONSABILITA’ CIVILE A DANNI DI TERZI

	
	 FORMCHECKBOX 
 DI IMPEGNARSI A PRODURRE IL CERTIFICATO DI COLLAUDO DEGLI IMPIANTI E DELLE STRUTTURE A FIRMA DI TECNCIO ABILITATO, NONCHE’ ALTRO DOCUMENTO E/O CERTIFICAZIONE CHE SARA’ RICHIESTA

	
	 FORMCHECKBOX 
 DI ESSERE IL RESPONSABILE DEL FUNZIONAMENTO DELL’ATTIVITA’ 

	
	 FORMCHECKBOX 
 DI DELEGARE, COME RESPONSABILE DEL FUNZIONAMENTO DELL’ATTIVITA’, IIL CONDUTTORE, COME INDIVIDUATO NEL MODELLO ALLEGATO “A” 

	F
	REQUISITI PERSONALI

	F1
	REQUISITI DI ONORABILITA’

	
	 FORMCHECKBOX 
  DI NON TROVARSI IN ALCUNA DELLE CONDIZIONI OSTATIVE DI CUI AGLI ARTICOLI 11 E 92 DEL TULPS

	
	 FORMCHECKBOX 
 che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del d.lgs. 159/2011 Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione. 



	
	 FORMCHECKBOX 
 Di non avere carichi penali pendenti che non consentono l’esercizio o la continuazione dell’attività o mestiere



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F3
	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      
	Valida fino al      

	
	* Specificare il motivo del rilascio

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	G
	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
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	Data e luogo
     
	
	
	
	Il richiedente

     


ALLEGA (files)

 FORMCHECKBOX 
 Licenza di cui all’articolo 69 del TULPS (se non già presentata all’Amministrazione al momento della richiesta di concessione per occupazione temporanea di suolo pubblico);

 FORMCHECKBOX 
 Provvedimento di assegnazione del Codice Identificativo della/delle attrazione/i;
 FORMCHECKBOX 
 Polizza assicurativa per la responsabilità civile a danni di terzi (se non già presentata all’Amministrazione al momento della richiesta di concessione per occupazione temporanea di suolo pubblico);
 FORMCHECKBOX 
 Relazione tecnica del collaudo/i annuale/i comprendente/i la descrizione dettagliata sullo stato e le caratteristiche delle strutture da installare, a firma del tecnico abilitato, nonché la documentazione fotografica (se non già presentata all’Amministrazione al momento della richiesta di concessione per occupazione temporanea di suolo pubblico);
 FORMCHECKBOX 
 Certificazione del collegamento tra l’attrazione ed il quadro elettrico;
 FORMCHECKBOX 
 Allegato “A” – Comunicazione per delega a conduttore e dichiarazione di accettazione incarico (eventuale);
 FORMCHECKBOX 
 In caso di subingresso: Copia atto notarile citato nel riquadro “B”.
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	1
	ESTREMI DI ISCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE (A CURA DELL’UFFICIO)

	
	Ufficio ricevente
	Presentata il
	Modalità di inoltro
	Data protocollo
	Num. Prot

	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
via telematica
	     
	     

	
	NUMERO ASSEGNATO ALLA PRATICA
	

	Comunicazione


	Al SUAP  UNIONE VALDERA  Ufficio Territoriale 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)

	TRASMETTE COMUNICAZIONE PER:

	0
	Codice
	Nome attività
	Oggetto

	
	     
	Spettacolo viaggiante
	DELEGA A CONDUTTORE E DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE INCARICO


	Definizione di CONDUTTORE: persona delegata dal gestore come responsabile del funzionamento dell'attività' quando questa e' posta a disposizione del pubblico»;  il conduttore, che la UNI EN 13814:2005 definisce come «operator», e' indicato come la persona «preposta», in senso lato, dal gestore al funzionamento dell'attività' quando questa e' posta a disposizione del pubblico.



	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 
 Institore

	
	 FORMCHECKBOX 
 Procuratore abilitato con atto redatto presso lo studio notarile      ………………………………… repertorio N°     ........ del      ……… e registrato a      ……………...…….. il      ……………

	A3
	DELLA
	

	
	Forma giuridica *
	     
	Denomin.**
	     

	
	Sede legale nel Comune di ***
	     
	
	
	Provincia 
	     

	
	Via/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

	
	Via
	     
	
	Comune
	     
	
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Email
	     
	Telefono
	     
	Cellulare
	     
	Fax
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	DELEGA



	Come Conduttore ,responsabile  del funzionamento dell’attività  denominata 

	


	quando questa è posta a disposizione del pubblico  nell’area ubicata in 
 per periodo  dal 



	
	Il Sig

	
	Cognome
	     
	Nome
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     


	
	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
	     
	Valida fino al
	     

	
	* Specificare il motivo del rilascio

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ATTESTA

che il suddetto è in possesso di adeguata formazione circa il corretto e sicuro utilizzo  dell’attività da condurre e sui comportamenti da tenere in caso di possibili situazioni di pericolo per la pubblica incolumità

DICHIARAZIONE del CONDUTTORE INCARICATO
Il sottoscritto (Cognome)      
DICHIARA:

 FORMCHECKBOX 
 di accettare l’incarico di conduttore dell’attrazione dello spettacolo viaggiante   sopra descritta;
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11e 12 del R.D. 18 giugno 1931, n. 773;
 FORMCHECKBOX 
  che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione previste dal D.lgs. 6 settembre 2011 n. 159 (codice delle leggi antimafia).


	
	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, nonché dal Dirigente dello SUAP, 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 GESTORE                                                                                 Firma del CONDUTTORE
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AL SUAP DELL’UNIONE VALDERA









Sportello SUAP di      
	RICHIESTA DI SOSTITUZIONE ATTRAZIONE
	MANIFESTAZIONE/FIERA DENOMINATA:

     


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)
	A1
	DICHIARAZIONI ANAGRAFICHE

	
	Cognome 
	     
	Nome
	     


	
	Nato a
	     
	Prov.
	     

	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     

	
	Indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC)
	                                                   

	A2
	IN QUALITA’ DI

	
	 FORMCHECKBOX 
 Titolare della impresa individuale
	 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante
	 FORMCHECKBOX 
 Altro      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Procuratore abilitato con atto redatto presso lo studio notarile      ……………………………… repertorio N°      ....... del      ……… e registrato a      ……………...…….. il      ……………

	A3
	DELLA
	

	
	Forma giuridica *
	     
	Denomin.**
	     

	
	Sede legale nel Comune di ***
	     
	
	
	Provincia 
	     

	
	Via/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 SOSTITUZIONE
	
	DELL’ATTRAZIONE DENOMINATA:           CON LE SEGUENTI DIMENSIONI       REGISTRATA DAL COMUNE DI       PROV.       CON IL CODICE IDENTIFICATIVO       
CON L’ATTRAZIONE DENOMINATA:           CON LE SEGUENTI DIMENSIONI       REGISTRATA DAL COMUNE DI       PROV.       CON IL CODICE IDENTIFICATIVO       


	
	DELL’ATTRAZIONE DENOMINATA:           CON LE SEGUENTI DIMENSIONI       REGISTRATA DAL COMUNE DI       PROV.       CON IL CODICE IDENTIFICATIVO       
CON L’ATTRAZIONE DENOMINATA:           CON LE SEGUENTI DIMENSIONI       REGISTRATA DAL COMUNE DI       PROV.       CON IL CODICE IDENTIFICATIVO       



e a tal fine DICHIARA

· Che l’attrazione appartiene al  FORMCHECKBOX 
 medesimo /   FORMCHECKBOX 
 diverso tipo della precedente;

· Che la sostituzione comporta un  FORMCHECKBOX 
 ampliamento /   FORMCHECKBOX 
 riduzione della superficie di mq:      ;

· Che l’attrazione non crea concorrenza a quelle presenti
Allegati (nel caso in cui non siano già stati presentati all’Amministrazione)

 FORMCHECKBOX 
 Licenza di cui all’articolo 69 del TULPS;

 FORMCHECKBOX 
 Provvedimento di assegnazione del Codice Identificativo della/delle attrazione/i;

 FORMCHECKBOX 
 Polizza assicurativa per la responsabilità civile a danni di terzi;

 FORMCHECKBOX 
 Relazione tecnica del collaudo/i annuale/i comprendente/i la descrizione dettagliata sullo stato e le caratteristiche delle strutture da installare, a firma del tecnico abilitato, nonché la documentazione fotografica.

	Data e luogo
     
	
	
	
	Il richiedente

     


Marca da bollo 


Nel caso in cui si richieda il rilascio di un atto autorizzatorio ed il procedimento abbia esito positivo, è necessaria la trasmissione all’Ufficio SUAP di un’ulteriore marca da bollo per il rilascio dell’atto finale









