

AL COMUNE DI

______________________

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’

PER APERTURA SALA DA GIOCO ai sensi dell’art. 19 della legge 241/90 e successive modificazioni 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________                                                                 Nato/a a _______________________ il ______________. nazionalità _________________ Sesso:   □  M .    □ F .

C.F.: _______________________________________ residente a ____________________________________

Via/piazza ________________________________________ n. _________  tel. _________________________

Cellulare n. ____________________________________ e-mail ______________________________________

In qualità di:

□    TITOLARE DELL’OMONIMA DITTA IMPRENDITORIALE

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________

Partita IVA se già iscritto ____________________________________________________________________

Con sede nel Comune di ____________________________________________________________________

Via, Piazza ____________________________________________________ N. _________ CAP __________

N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ________________________________________________

□    LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’ ______________________________________________

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________

Partita IVA se già iscritto ____________________________________________________________________

Con sede nel Comune di ____________________________________________________________________

Via, Piazza ____________________________________________________ N. _________ CAP __________

N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ________________________________________________

PRESENTA SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’                                                                                                                    

□  per APERTURA SALA GIOCHI

□   per SUBINGRESSO

□   per VARIAZIONI SU: 

        □    Numero e/o Tipo di Apparecchi

        □    Superficie

        □    Rappresentanti

D I C H I A R A

consapevole delle conseguenze amministrative penali previste dalla Legge (art. 76 D.P.R. 445vdel 28/12/2000 e art. 21 L. 241 del 07/08/1990) in caso di false dichiarazioni:

· di essere a conoscenza di quanto previsto dalla vigente normativa in merito all’attività di installazione e gestione dei giochi e di aver preso visione di quanto riportato nelle istruzioni allegate al presente modello;

· di essere consapevole dei limiti stabiliti dal D.M. 27/10/2003 che indica il numero massimo di apparecchi da gioco di cui al comma 6 dell’art. 110 del TULPS e cioè può essere installato un apparecchio ogni 5 mq di superficie del locale;

· di essere consapevole che l’utilizzo di questi apparecchi è vietato ai minori di 18 anni;

IN CASO DI APERTURA NUOVA ATTIVITA’

Di installare nel suddetto esercizio

□      n° _________ apparecchi art.110 comma 6 TULPS _______________________________________________

□      n° _________ apparecchi art.110 comma 7°a) TULPS _____________________________________________

□      n° _________ apparecchi art.110 comma 7c) TULPS ______________________________________________

□      n° _________ altri giochi (calciobalilla, biliardo, ping-pong, freccette) __________________________________

□      giochi a carte e da tavolo _______________________

IN CASO DI VARIAZIONI NUMERO E/O TIPO APPARECCHI

di essere in possesso di autorizzazione/DIA ai sensi art.86 TULPS n°_________________ del _________________

di aggiungere ai n°__________________ apparecchi autorizzati

oppure:

sostituire n°________________ apparecchi già autorizzati così che la dotazione complessiva di apparecchi/giochi

dell’esercizio risulta la seguente ______________________

□      n° _________ apparecchi art.110 comma 6 TULPS _______________________________________________

□      n° _________ apparecchi art.110 comma 7°a) TULPS _____________________________________________

□      n° _________ apparecchi art.110 comma 7c) TULPS ______________________________________________

□      n° _________ altri giochi (calciobalilla, biliardo, ping-pong, freccette) __________________________________

□      giochi a carte e da tavolo ________________________

IN CASO DI SUBINGRESSO

che il numero e il tipo di apparecchi installati nell’esercizio non è variato rispetto a quello precedentemente denunciato/autorizzato così che la dotazione complessiva di apparecchi/giochi dell’esercizio risulta la seguente:

□     n°  _________ apparecchi art.110 comma 6 TULPS ________________________________________________

□     n°  _________ apparecchi art.110 comma 7°a) TULPS ______________________________________________

□     n°  _________ apparecchi art.110 comma 7c) TULPS _______________________________________________

□     n°  _________ altri giochi (calciobalilla, biliardo, ping-pong, freccette) __________________________________

□    giochi a carte e da tavolo ______________________________

□    che è subentrato nell’autorizzazione/DIA n°___________________________ del __________________________

□    in proprietà

□    per conferimento d’azienda

□    per affitto d’azienda

□    in comodato

□    per rientro in possesso

□    per successione a ___________________________________________  deceduto il ______________________     a ____________________________________________________________

	Atto del Notaio ____________________________________ Repertorio n°_________________________________

Registrato a ____________________________________ Il ________________________ N°__________________

Altro (estremi identificativi) _______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________




IN CASO DI VARIAZIONI DI SUPERFICIE

di essere in possesso di autorizzazione/DIA ai sensi art.86 TULPS n° _____________ del ______________________

di ampliare la superficie aperta al pubblico da mq ______________________ a mq ___________________________

IN CASO DI VARIAZIONE/NOMINA RAPPRESENTANTI

di essere in possesso di autorizzazione/DIA ai sensi art. 86 TULPS n° _______________ del ___________________

di essere rappresentato nella gestione dell’attività da ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

di revocare la nomina di rappresentante nella gestione dell’attività a _______________________________________

_____________________________________________________________________________________________

□  (IN CASO DI APERTURA DI NUOVA ATTIVITA’)

che la superficie aperta al pubblico è di mq ______________________ (superficie totale lorda mq ______________);

□  (IN CASO DI SUBINGRESSO/ VARIAZIONE NUMERO APPARECCHI)

che niente è variato nella superficie aperta al pubblico che rimane di mq. _____________________ (superficie totale

lorda di mq. ___________________________________);

· che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31.5.1965 n°575 e successive modifiche;

· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale che impediscano ai sensi della normativa vigente l’esercizio dell’attività (artt.11 e 92 TULPS R.D.18/06/1931 n°773 e art.2 L.25/08/1991 n°287);

             ovvero di aver riportato le seguenti __________________________________________________________

· che i soci o le altre persone munite di poteri di rappresentanza o di amministrazione della società/associazione sono: (Per le società in nome collettivo indicare i soci e le loro generalità. Per le altre società/associazioni indicare le persone che hanno potere di rappresentanza o di amministrazione con le generalità)

_____________________________________ nato/a a__________________________ il _______________

             _____________________________________ nato/a a__________________________ il _______________

_____________________________________ nato/a a__________________________ il _______________

_____________________________________ nato/a a__________________________ il _______________

· che nei confronti dei soci o di altre persone munite di poteri di rappresentanza o di amministrazione e del delegato alla somministrazione della società/associazione sopra elencati e del delegato alla somministrazione non sono state emesse: condanne penali; provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale che impediscano ai sensi della normativa vigente l’esercizio dell’attività (artt.11 e 92 TULPS R.D. 18/06/1931 n°773 e art.2 L.25/08/1991 n°287). E, inoltre, dichiara che gli stessi non sono sottoposti a procedimenti penali e che non sussistono nei loro confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31.5.1965 n°575 e successive modifiche.

· (per lo straniero) di essere in possesso di idoneo documento che consente la permanenza sul territorio nazionale in base alla normativa vigente per ___________________________________________________, n°_____________________________ rilasciato da ______________________________________________ il ______________________________ con validità fino al _________________________________________

· di essere in regola con i pagamenti dovuti ai Monopoli di Stato;

· che gli apparecchi installati sono a norma delle vigenti disposizioni di legge, in quanto sono fisicamente accompagnati da copia del nulla osta di distribuzione, copia del nulla osta per la messa in esercizio, copia della scheda esplicativa che devono essere tenuti all’interno del locale;

· di essere consapevole che la presente segnalazione certificata di inizio attività può essere revocata o sospesa in qualsiasi momento per abuso da parte della persona autorizzata, per motivi di ordine pubblico e per inosservanza delle prescrizioni cui la stessa è vincolata (articoli 9 e 10 del TULPS);

· di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato preventivo;

□    che il locale in cui viene esercitata l’attività non è inserito o strutturalmente connesso ad edifici nei quali vi siano locali destinati ad ambiente abitativo;

□    il locale in cui viene esercitata l’attività è inserito o strutturalmente connesso ad edifici nei quali vi siano locali destinati ad ambiente abitativo; l’eventuale utilizzo di impianti o apparecchiature per la refrigerazione di alimenti e bevande, l’aspirazione e la ventilazione, il condizionamento e la climatizzazione che funzionino dopo le ore 22.00 non arreca nell’ambiente abitativo o nell’ambiente esterno un rumore tale da provocare fastidio o disturbo; è previsto l’utilizzo di impianti di diffusione sonora;

N.B.: in questo caso è necessario allegare una relazione descrittiva dei locali e degli impianti (con particolare riferimento a quelli di diffusione sonora) utilizzati nello svolgimento dell’attività;

□    il locale in cui viene esercitata l’attività è inserito o strutturalmente connesso ad edifici nei quali vi siano locali destinati ad ambiente abitativo; è previsto l’utilizzo di impianti o apparecchiature per la refrigerazione di alimenti e bevande, l’aspirazione e la ventilazione, il condizionamento e la climatizzazione che funzionino dopo le ore 22.00 o l’utilizzo di impianti di diffusione sonora o lo svolgimento di manifestazioni ed eventi con diffusione di musica o utilizzo di strumenti musicali;

N.B.: in questo caso è necessario allegare all’istanza, in duplice copia, la documentazione previsionale d’impatto acustico.

ORARIO DI LAVORO __________________________________________________________________________

TITOLARI/ ADDETTI /COLLABORATORI ALL’ATTIVITÀ:

Cognome ________________________________ Nome ____________________ mansioni ___________________

Cognome ________________________________ Nome ____________________ mansioni ___________________

Cognome ________________________________ Nome ____________________ mansioni ___________________

Cognome ________________________________ Nome ____________________ mansioni ___________________

DICHIARA inoltre:

· Che l’attività è esercitata nel pieno rispetto di quanto previsto dalla L. 9.1.89, n° 13 (Disposizioni per favorire il superamento e l’eliminazione delle barriere architettoniche), dalle norme che regolano la destinazione d’uso dei locali, da quelle vigenti in materia igienico-sanitaria, urbanistica ed edilizia, prevenzione incendi e da quelle riguardanti l’agibilità dei locali;

· La disponibilità dei locali in Via ______________________________________ n. ________ mq ________ destinati ad uso commerciale a titolo di :

· proprietà

· affitto da _________________________________________________________________________

· comodato da _____________________________________________________________________

· altro (precisare) ____________________________________________________________________

· Che l’immobile è agibile come da certificato di agibilità /dichiarazione n. ___________________________ del ___________________________________________________________________________________

· Che la planimetria allegata è conforme all’ultima pratica edilizia autorizzata;

· Che l’immobile identificato al N.C.E.U. foglio n. ___________ mappale n. ___________sub. ______________

             destinazione _____________________________________________ e con DESTINAZIONE URBANISTICA:

              Zona ___________________________________________________

· Che i locali rispettano i requisiti di sorvegliabilità di cui all’art. 153 R.D. 635/1940;

· Che per il locale è stato rilasciato/richiesto il Certificato di Prevenzione Incendi in quanto la sala supera la capienza di 100 persone; (allegare relativa documentazione);

· Che il locale non supera la capienza di 100 persone e non necessita del Certificato di Prevenzione Incendi;

· presenta modello “A” DIAP (o modello “B” per variazione) – Scheda 2 – Scheda 5 CONTESTUALMENTE alla presentazione della Segnalazione Certificata di Inizio 

Attività (SCIA).

DATA _________________________________

IL DICHIARANTE

_________________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196 (art. 48 D.P.R. 28/12/2000 n. 445).

I dati personali forniti saranno trattati ai sensi del D.Lgs.196/2003 esclusivamente per le finalità connesse alla fruizione del servizio/procedimento. L’interessato ha i diritti di cui all’art.7 d.Lgs.196/2003.

ELENCO DEI DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA S.C.I.A.:

· Fotocopia documento di identità in corso di validità del dichiarante;

· Dichiarazione antimafia e requisiti morali come da modulo allegato in caso di società compilato e firmato dai soci;

· Copia dei nulla osta rilasciati dall’AAMS per gli apparecchi installati;

· Estratto mappa e/o aerofotogrammetrico con indicata la posizione dell’immobile;

· Planimetria in scala 1:100 dei locali illustrante la superficie complessiva, la disposizione interna degli apparecchi, eventuali locali annessi, gli accessi dalla pubblica via, l’eventuale contiguità a locali destinati ad altre attività

· Fotografie e regolamento apparecchi di cui al comma 6 a) e 7 a) e c)

· Fotocopia certificato di iscrizione dell’Impresa alla Camera di Commercio (in caso di società);

· Certificato di prevenzione incendi/ copia della richiesta inoltrata (sei i locali accolgono più di 100 persone);

· Documentazione previsionale di impatto acustico;

· D.I.A.P. MOD A – MOD. B (per variazioni) – SCHEDA 2 – SCHEDA 5 in triplice copia complete di documento di identità del dichiarante, planimetria locali, agibilità, attestazione di versamento per idoneità igienico-sanitario e di somministrazione dell’attività. 

AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA

 (Ex art. 2 D.P.R. n. 252/1998)

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________                                                                 Nato/a a _______________________ il ______________. nazionalità _________________ Sesso:   □  M .    □ F .

C.F.: _______________________________________ residente a ____________________________________

Via/piazza ________________________________________ n. _________  tel. _________________________

Cellulare n. ____________________________________ e-mail ______________________________________

In qualità di ________________________________________________________________________________

Dell’impresa/società _________________________________________________________________________

Codice fiscale/Partita IVA ______________________________________________________________________

D I C H I A R A

Sotto la propria responsabilità e consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 74 DPR 445/2000:

- che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31/05/1965 n. 575;

- di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che non consentano l’esercizio dell’attività (art. 11 e 92 del TULPS approvato con R.D. 18/06/1931 n. 773);

Data ________________________

Firma

_________________________________________

(Qualora la firma non venga apposta

 in presenza del funzionario addetto, occorre allegare 

copia fotostatica del documento di identità del dichiarante)

Ai sensi dell’art. 2 del D.P.R. n. 252/98, nel caso di società, la dichiarazione antimafia deve essere resa (utilizzando il

modulo allegato) dai seguenti soggetti:

_ per le società di capitali anche consortili ai sensi dell’art. 2615-ter del codice civile, per le società cooperative, di

consorzi cooperativi, per consorzi di cui al libro V, titolo X, capo II, sezione II, del codice civile, dal legale rappresentante e dagli eventuali altri componenti l’organo di amministrazione, nonché da ciascuno dei consorziati

che nei consorzi e nelle società consortili detenga una partecipazione superiore al 10 per cento, e dai soci o

consorziati per conto dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della

pubblica amministrazione;

_ per i consorzi di cui all’articolo 2602 del codice civile, da chi ne ha la rappresentanza e dagli imprenditori o società

consorziate;

_ per le società in nome collettivo, da tutti i soci;

_ per le società in accomandita semplice, dai soci accomandatari;

_ per le società di cui all’articolo 2506 del codice civile, da coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello

Stato.

