	(Spazio per il timbro di protocollo d’arrivo)
	
	Al SUAP del Comune di 
Piedimonte San Germano (FR) 

Piazza Municipio n. 1
03030 Piedimonte San Germano FR



	
	SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ - PALESTRA 

(Art. 34  LR 20 GIUGNO 2002, n. 15)


	Il sottoscritto
Cognome 
 Nome 




	Codice fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data di nascita 
 Cittadinanza 
 Sesso          FORMCHECKBOX 
 M          FORMCHECKBOX 
 F

	Luogo di nascita: Stato 
 Comune 
 Provincia 
 

	Residenza: Comune 
 C.A.P. _________ Provincia 
 

	In via/p.zza 
 n° 


	Tel. 
 Cell. 
 E-mail _______________________

	In qualità di:

	 FORMCHECKBOX 
 Titolare dell’omonima impresa individuale


	

	 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante della società


	

	 FORMCHECKBOX 
 Presidente dell’Associazione/Circolo


	

	
	

	
	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	Partita I.V.A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Denominazione o ragione sociale 


	
	Con sede nel Comune di 
 C.A.P. __________ Provincia 


	
	In via/p.zza 
 n° 
 Tel. 


	
	N° d’iscrizione al Registro Imprese 
 CCIAA di 




	
	Altre informazioni rilevanti





SEGNALA
	¨ l’apertura                                     ¨ il trasferimento                                  ¨ l’ampliamento

della seguente attività (specificare): __________________________________________________

Ove si terranno le seguenti tipologie di attività __________________________________________ _______________________________________________________________________________

	L’attività avrà/ha insegna: 
, e sarà/è ubicata in Piedimonte San Germano ( FR )

	Via
 n°
 


DICHIARA INOLTRE

1. che i locali ove intende svolgere l’attività rispondono ai requisiti di destinazione d’uso e di agibilità previsti dalla normativa vigente (conformità edilizia n. _______ del ______________);

2. che il permesso d’uso, sopra citato, corrisponde agli ultimi provvedimenti comunali in materie edilizia (concessioni, autorizzazioni, d.i.a., condoni, sanatorie, …) relativi a detto edificio;

3. che la palestra e gli altri locali adibiti ad attività ginniche, soddisfano i  requisiti di carattere tecnico, igienico-sanitari e di sicurezza;
a) l’altezza dei vani principali non è inferiore a m 3;

b) i pavimenti sono di materiale facilmente lavabile e disinfettabile e le pareti sono rivestite con materiale di facile pulizia fino ad un’altezza di m 2;

c) l’area adibita agli esercizi ginnici è tale da garantire almeno mq 4 per ogni utente e, comunque , la sua superficie complessiva non è inferiore a mq _______;

d) è /non è prevista la realizzazione di zone organizzate in box;

e) tutti i locali destinati a spogliatoi sono forniti di un'adeguata ventilazione naturale non inferiore a  1/12 con una eventuale ventilazione artificiale di supporto.

La palestra e gli altri locali adibiti ad attività ginnica ha/avrà la seguente dotazione minima di servizi:

f) spogliatoi per gli utenti, distinti per sesso e di dimensioni proporzionate alla capienza;

g) unità igieniche, distinte per sesso: almeno un w.c. ogni 20 utenti, calcolati sulla superficie della palestra o, nel caso di palestre specializzate in attrezzistica, in base al numero effettivo di postazioni;

h) docce distinte per sesso: almeno una ogni 10 utenti. La zona docce deve comunicare con uno spazio provvisto di termoventilatori ad aria calda o asciugacapelli idonei sotto il profilo della sicurezza e in numero adeguato;

i) un armadietto di pronto soccorso contenente presidi medico-chirurgici di primo intervento, collocato in un locale idoneo;

j) un locale per il deposito delle attrezzature sportive.

3. il progetto di nuovo impianto è adeguato alle disposizioni contenute nel D.P.R. n. 384/78, nel D.M. n. 236 del 14/6/1989 e nella L. n. 13 del 9/1/1989.

4. Riguardo agli scarichi idrici, il sottoscritto dichiara quanto segue: __________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. che gli impianti tecnologici sono conformi alle prescrizioni previste dalla normativa

vigente (indicare gli estremi delle certificazioni-collaudi  o allegarne copia):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. di avere ottenuto, relativamente all’insediamento in questione, apposita autorizzazione alla realizzazione / ampliamento dell’insediamento, ai sensi del D.P.R. n°447/98, con provvedimento n° _______________ del _________________ a firma di _________________________________________________________________;

7. gli orari che saranno osservati sono i seguenti: ________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

8. a servizio delle sole persone che usufruiscono della struttura  FORMCHECKBOX 
 non vi sarà/�

 FORMCHECKBOX 
 vi sarà � somministrazione di alimenti e bevande e con la presente viene presentata istanza contestuale di autorizzazione sanitaria per somministrazione di alimenti e bevande in locali non aperti al pubblico e a tal fine si allega la ricevuta di versamento di € _______  attestante il pagamento dei diritti sanitari effettuato su apposito modello ( in dotazione del SISP) da effettuare presso sportello RECUP ( EX INAM Via de Bosis Cassino)  – causale : parere igienico sanitario;
9. che la società, legalmente rappresentata dal richiedente, è regolarmente costituita, ai sensi della vigente normativa, con atto costitutivo stipulato presso _______________________________ in data __________ e registrato presso _____________________________ in data ____________;

10. di utilizzare i seguenti istruttori in possesso del diploma ISEF o laureato IUSM o in possesso di titoli analoghi o equipollenti conseguiti nell’ambito dell’Unione Europea (indicare le generalità e gli estremi del diploma ISEF ovvero dell'attestato di qualifica, nonché le funzioni svolte):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

11. di essere in possesso di polizza assicurativa per danni cagionati a terzi e derivanti dalle attività praticate nella struttura (indicare gli estremi ovvero allegare copia) _______________________

________________________________________________________________________________

Dichiara inoltre che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 10 della Legge n. 31.5.1965 n. 575 (requisiti antimafia);

Dichiara inoltre di essere esente da qualsiasi causa ostativa prevista negli artt. 11, 12 del T.U.L.P.S. approvato con R.D. 18 giugno 1931, n. 773 e negli Art.241, 313, 414, 421, 624, 625, 628, 629, 630, 336, 337 del Codice Penale e cioè:

· di non aver riportato condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore ai tre anni per delitto non colposo e non ha ottenuto la riabilitazione;

· di non essere sottoposto alla diffida o a misura di sicurezza personale e di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;

· di non aver riportato condanne per delitti contro la personalità dello Stato o contro l’ordine pubblico ovvero per i delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o estorsione, o per violenza o resistenza all’autorità e di godere di buona condotta;

· di aver adempiuto all’istruzione elementare dei propri figli,

ovvero:

· di essere celibe/nubile;

· di essere coniugato con/senza prole;

· di avere figli, che per la loro età, non sono tenuti ancora a frequentare la scuola.

	Il sottoscritto rende le "dichiarazioni sostitutive di certificazioni e/o sostitutive dell'atto di notorietà" (artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000), consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.


Ai sensi del D.Lgs. 196/2003, i dati di cui sopra saranno utilizzati esclusivamente a fini istruttori nell’ambito dei relativi procedimenti, conservati agli atti, e non soggetti a diffusione se non nei termini del regolamento comunale di accesso agli atti e alle informazioni e per la tutela dei dati personali

	SI ALLEGA:

	 FORMCHECKBOX 
 Copia dell’atto costituivo della società/associazione

	 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazioni della sussistenza dei requisiti morali e antimafia di tutti i soci e/o componenti l'organo di amministrazione (Allegato "A")

	 FORMCHECKBOX 
 Copia dell’usabilità specifica dei locali o motivazione dell’assenza di usabilità

	 FORMCHECKBOX 
 Precedenti comunicazioni e/o autorizzazioni

	 FORMCHECKBOX 
 Relazione informativa sulla tipologia delle attività e prestazioni fornite con particolare riferimento alla capienza massima dell’attività e, per le palestre specializzate in attrezzistica, in numero effettivo delle postazioni e la loro ubicazione

	 FORMCHECKBOX 
 Planimetria (in triplice copia) con sezioni dei locali della palestra, contenente i seguenti elementi:

· timbro e firma del tecnico estensore;

· denominazione ed indirizzo della palestra;

· scala di presentazione, possibilmente 1:100;

· piano di ubicazione dei locali della palestra;

· lunghezza, larghezza, altezza netta, rapporti di aeroilluminazione e superficie dei singoli locali (compreso box, spogliatoi e servizi igienici)

	 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione di conformità alla normativa vigente in materia di accessibilità e di superamento delle barriere architettoniche

	 FORMCHECKBOX 
 Notifica ai sensi del comma 4 lett.1) Art. 3 del DM 21/12/1990, n. 443, nei casi di installazione di apparecchiatura ad uso domestico per il trattamento delle acque potabili

	 FORMCHECKBOX 
 Relazione tecnica e collaudo dell’impianto di condizionamento (se presente)

	 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione di conformità dell’impianto elettrico alle specifiche norme di sicurezza, redatta ai sensi della Legge n. 46/1990

	 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione di conformità dell’impianto termico alle specifiche norme di sicurezza

	 FORMCHECKBOX 
 Copia del Certificato di prevenzione incendi o dichiarazione di non assoggettabilità alle norme di prevenzione incendi

	 FORMCHECKBOX 
 Copia dell’autorizzazione o domanda di autorizzazione allo scarico dei reflui (o estremi)

	 FORMCHECKBOX 
 Protocolli di pulizia dei locali e delle attrezzature (con particolare riguardo alla presenza di vasche per idromassaggio, saune, ecc.) in uso presso la palestra


Piedimonte San Germano, lì _____________

FIRMA

_______________________

[image: image1.bmp]
N.B. La firma apposta dal dichiarante non è soggetta ad autenticazione, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n°445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, nei seguenti casi:

· se apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere l’atto;
· se il documento sia presentato unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità
Allegato A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’

(Artt. 38, 46 e 47  del D.P.R.28/12/2000, n. 445)

Il sottoscritto 
______
nato a 
 (
) il 

cittadino 
residente a 


via
 n
 

CAP 
tel 
 C.F.

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, avvalendosi della facoltà prevista dall’art. 2 della medesima legge, ai sensi e per gli effetti dell’art. 5 del D.P.R. 3/6/1998, n. 252,

DICHIARA

· che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall’art. 10 della legge 31/5/1965 n. 575 e succ. mod. (antimafia), di non essere a conoscenza dell'esistenza di tali;

· di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli articoli 11 e 92 del Testo Unico delle leggi di pubblica sicurezza approvato con R.D. 18 giugno 1931, n. 773.

Piedimonte San Germano, lì ____________

FIRMA

_______________________________

AVVERTENZE

Fare il numero di copie occorrenti prima della compilazione.

Da sottoscrivere in presenza del dipendente comunale addetto ovvero allegare fotocopia del documento di riconoscimento.

________________________________________________________________________________________________________________________

Via S.Donato, 199 - 40057 Granarolo dell’Emilia (Bo) - tel. 051/6004270 - fax 051/6004270 C.F. 80008270375 P.I. 00701911208

www.comune.granarolo-dellemilia.bo.it                  e-mail att.produttive@comune.granarolo-dellemilia.bo.it
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