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

	
	Ufficio ricevente
	Presentata il
	A mezzo
	Data protocollo
	Num. Prot
	

	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Inoltro telematico
	     
	     
	

	
	NUMERO ASSEGNATO ALLA PRATICA
	     
	

	Rev. Ottobre 2019
 DOMANDA DI AGIBILITA’ DI IMPIANTI SPORTIVI PUBBLICI E DI LOCALI DESTINATI AD ATTIVITA’ DI PUBBLICO SPETTACOLO ED INTRATTENIMENTO
[image: image1.jpg]
Al SUAP  UNIONE VALDERA – UFFICIO TERRITORIALE 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)

CHIEDE:

	0
	Codice
	Nome attività
	Oggetto

	
	
	AGIBILITA’ DEI LOCALI DESTINATI A:

  FORMCHECKBOX 
  IMPIANTI SPORTIVI            FORMCHECKBOX 
 TEATRI

  FORMCHECKBOX 
  CINEMA                               FORMCHECKBOX 
 LOCALI Trattenimento

  FORMCHECKBOX 
 SALE DA BALLO / DISCOTECHE/NIGHT

  FORMCHECKBOX 
 AUDITORIUM / SALE CONVEGNI

	 FORMCHECKBOX 
 ESAME PROGETTO
 FORMCHECKBOX 
  VERIFICA/SOPRALLUOGO

Per 
 FORMCHECKBOX 
  APERTURA NUOVO LOCALE / IMPIANTO
 FORMCHECKBOX 
  VARIAZIONI STRUTTURALI LOCALE / IMPIANTO

	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
	     

	
	Cittadinanza
	 FORMCHECKBOX 
 Italiana
	 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)      

	
	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

	
	Via/P.zza 
	     
	Comune
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Email
	     
	Telefono
	     
	Cellulare
	     
	Fax
	     

	
	Indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC)
	     


	C

	DATI RIFERITI AL LOCALE/IMPIANTO          

	
	Locale ubicato in Via/P.za      
	Civico
	     

	
	Comune
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Dati catasto. Categ.
	     
	Classe
	     
	Foglio
	     
	Num.
	     
	Sub.
	     

	
	Destinazione d’uso
	     
	Dest. urbanistica di zona
	     

	
	Detenuti a titolo di:

	 FORMCHECKBOX 
 proprietà      FORMCHECKBOX 
 affitto*       FORMCHECKBOX 
 altro*    *Indicare i dati del Proprietario dell’immobile      

	
	TIPOLOGIA LOCALE IMPIANTO
	 FORMCHECKBOX 
 TEATRO        FORMCHECKBOX 
  CINEMA        FORMCHECKBOX 
 NIGHT            FORMCHECKBOX 
 SALA DA BALLO      FORMCHECKBOX 
 DISCOTECA            

  FORMCHECKBOX 
 AUDITORIUM  - SALA CONVEGNI        FORMCHECKBOX 
  LOCALI TRATTENIMENTO          

  FORMCHECKBOX 
  IMPIANTO SPORTIVO  (specificare )      


	
	Strutture collocate
	 FORMCHECKBOX 
 attrezzature elettriche ( comprese quelle di amplificazione/diffusione sonora)

 FORMCHECKBOX 
 pedane                    FORMCHECKBOX 
 palchi                                         FORMCHECKBOX 
 tribune

 FORMCHECKBOX 
 sedie                        FORMCHECKBOX 
 carichi sospesi/americane         FORMCHECKBOX 
 altro specificare      


	
	capienza
	 FORMCHECKBOX 
La capienza massima ( numero di spettatori ammissibili o posti a sedere) del locale è inferiore o pari alle 100 persone
 FORMCHECKBOX 
La capienza massima ( numero di spettatori ammissibili o posti a sedere) del locale è  inferiore o pari alle 200 persone
 FORMCHECKBOX 
La capienza massima ( numero di spettatori ammissibili o posti a sedere) del locale è superiore alle 200 persone ed in particolare la capienza massima è pari  a n.       persone



	
	 FORMCHECKBOX 
 che la superficie lorda in pianta del locale  è mq      

	
	 FORMCHECKBOX 
 che il locale oggetto della presente dichiarazione possiede i requisiti, previsti per l’esercizio dell’attività dalla normativa vigente, in materia urbanistico-edilizia ( con particolare riferimento alla destinazione d’uso) igienico sanitaria e di sicurezza

	
	 FORMCHECKBOX 
 che per il locale in oggetto è stato: 
	 FORMCHECKBOX 
 presentata SCIA/richiesta di Permesso a costruire dall’Uff.Edilizia Privata (prot.istanza)     
 FORMCHECKBOX 
ottenuto il Permesso a costruire dall’Uff. Edilizia Privata (estremi del provvedimento)     

	
	 FORMCHECKBOX 
 che per l’attività ed il locale/impianto oggetto della richiesta :
	 FORMCHECKBOX 
 non è soggetta a  C.P.I.
 FORMCHECKBOX 
 è stato ottenuto il Certificato Prevenzione Incendi (CPI) n.       del      
 FORMCHECKBOX 
 è stato richiesto il C.P.I  / SCIA in data      

	
	
	

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 le attrezzature elettriche( compresi gli amplificatori) non saranno installate in aree accessibile al pubblico;

	
	 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  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”.


	
	DICHIARAZIONI PERSONALI

	
	REQUISITI DI ONORABILITA’

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

	
	 FORMCHECKBOX 
che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 D.Lgs. 159/2011.

	
	 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.

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	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


	
	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), per la trasmissione telematica con firma digitale dell’interessato non occorre l’allegato del documento di riconoscimento.
Allegati:

	


1.  FORMCHECKBOX 
 Fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità;
2.  FORMCHECKBOX 
 Relazione tecnica dettagliata firmata da tecnico abilitato ;

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;
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 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 
 Valutazione impatto acustico;

12  FORMCHECKBOX 
 Relazione tecnica di un professionista iscritto nell'albo degli ingegneri o nell'albo degli architetti o nell'albo dei periti industriali o nell'albo dei geometri che attesta la rispondenza del locale o dell'impianto alle regole tecniche stabilite con decreto del Ministro dell'interno, ai sensi dell'art. 141 Tulps.
I cittadini extracomunitari che sottoscrivono le dichiarazioni devono allegare copia della carta/permesso di soggiorno non scaduto o con copia di atti di rinnovo.






Marca da Bollo € 16,00









