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	Spazio per apporre il timbro di protocollo


	AL S.U.A.P./SERVIZIO COMPETENTE  DEL COMUNE DI 

	
	________________________________

	
	


Istruzioni per l’interessato

	Cosa?
	Modello per l’installazione, variazione e cessazione dell’attività di giochi leciti ai sensi dell’art. 86 comma 3 lettera c) del TULPS.

Richiesta tabella dei giochi proibiti.

	A chi?
	Questo modello deve essere inoltrato allo Sportello Unico/ Servizio Competente  del Comune ove è ubicata l’attività.



	Da chi?
	Il modello viene sottoscritto dall’interessato. La consegna può essere fatta anche da altri soggetti. 



	Come?
	1) consegna a mano all’ufficio competente (la data di presentazione è quella della consegna)

2) consegna a mano all’ufficio protocollo dell’ente competente (la data di presentazione è quella della consegna)

3) inoltro postale (la data di presentazione è quella di ricezione da parte dell’ente)

4) fax (utilizzare i numeri fax messi a disposizione dall’ufficio competente)



	Quando?
	La comunicazione va presentata prima dell’inizio effettivo dell’attività.

In caso di cessazione la comunicazione va presentata entro i termini previsti dai regolamenti comunali.



	Copie
	N° 1 originale + il numero di copie previsto da ogni singola amministrazione. 




Privacy: Nel compilare questo modello le chiederemo di fornire dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali (dlgs 196/2003). Il trattamento avverrà nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione del suo consenso. In ogni caso lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa.

Il sottoscritto

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 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 
Cognome _____________________________ Nome __________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________
Codice Fiscale _____________________________________________________

Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) Via/P.zza __________________________________________ n. _______
Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale
[
] Titolare della impresa individuale
[
] Legale rappresentante della Società
[
] Proprietario/comproprietario
[
] Affittuario
[
] Presidente ____________________
[
] _________________________________

Codice fiscale _____________________________ Partita Iva _________________________

Denominazione o Ragione Sociale _______________________________________________
con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di _______________________________
(Prov. ______ )  Via/P.zza __________________________________________ n. _______ CAP __________  Tel. ________________________ Fax ___________________________
E-mail ___________________@_________________ [   ] barrare se e-mail con firma digitale Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ___________ Iscrizione al Tribunale di ______________________________________ al n. ___________
Descrizione  attività: ________________________________________

Autorizzazione/DIA n. ___________ ____________del _________ 
Per i locali/aree siti in  _______________________________

Via/P.za _________________________________________________________ n. ___

Con superficie utile di mq __________________________
DICHIARA

-di  essere  a  conoscenza  di  quanto  previsto  dalla  vigente  normativa  in  merito  all’attività  di installazione e gestione dei giochi. 
COMUNICA PERTANTO
[
] PRIMA INSTALLAZIONE (non esistono altri apparecchi nell’esercizio)
[
] VARIAZIONE (esistono altri apparecchi nell’esercizio)

[
] CESSAZIONE
di  apparecchi e giochi in esercizi commerciali o pubblici diversi da quelli già in possesso di altre licenze di cui al primo o secondo comma dell’art. 86 TULPS o di cui all’art. 88 TULPS ovvero in altre aree private aperte al pubblico o in circoli privati e pertanto saranno presenti complessivamente n. _____ apparecchi di seguito elencati:

_____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA ALTRESI’
- che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31.5.1965, n. 575 e successive modificazioni;
- di non trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di cui agli artt. 10, 11 e 92 T.U.L.P.S.;
- che  il  numero  dei  giochi  leciti  complessivamente  installati  nell’esercizio  non  supera  il  numero massimo previsto dalla vigente normativa statale e comunale (nel caso di dubbio informarsi al Comune competente);
- di essere in regola con i pagamenti dovuti ai Monopoli di Stato;
- che i giochi sono conformi alle prescrizioni della vigente normativa;

- che  i  giochi  installati  corrispondono  a  una  delle  tipologie  di  cui  all’art.110  TULPS  nei  limiti previsti dalla legge in merito alla loro installabilità, regole di vincita e requisiti tecnici.

[   ] E CHIEDE contestualmente il rilascio della TABELLA DEI GIOCHI PROIBITI che dovrà
essere  obbligatoriamente esposta all’interno dell’esercizio. (L’attività non potrà essere iniziata prima del rilascio della tabella).
DICHIARA ALTRESI’ (ai fini dell’INQUINAMENTO ACUSTICO)
[     ]  che  gli  apparecchi e  congegni  automatici  ed  elettronici  da  trattenimento  installati all’interno   dei   locali   oggetto   dell’attività rispettano quanto previsto dalla vigente normativa in materia di inquinamento acustico
OVVERO
[
]
DICHIARA
di
allegare alla presente
valutazione
previsionale  di impatto
acustico

____________
[       ]
 DICHIARA
di
allegare alla presente autocertificazione assenza macchinari rumorosi

Il sottoscritto inoltre DICHIARA:
-
di avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per la presentazione della presente;
Il sottoscritto inoltre DICHIARA:


(in caso di cittadino straniero)
di avere cittadinanza: _______________________ e

a) di essere in possesso di permesso di soggiorno n° _______________________ rilasciato da ________________________________________ il _____________ con validità fino al ______

rilasciato per i seguenti motivi ____________ ________________________________________

 b) di essere in possesso di carta di soggiorno n° _______________________ rilasciato da _____________________________________ il _____________ con validità fino al _________

rilasciata per i seguenti motivi ____________ ________________________________________

c) di aver inoltrato richiesta di rinnovo  del permesso di soggiorno in data _______________  ______
______________________ data _________________________

	L’interessato

___________________________________

	Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità (in corso di validità), altrimenti la firma va fatta in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica


_______
NOTA : L'attività può essere iniziata immediatamente con la protocollazione della comunicazione
DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI MORALI E ANTIMAFIA*

 Cognome _________________________________________ nome ____________________________________ C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/___ cittadinanza _______________
sesso:
M  
F
    Luogo  di  nascita:  Stato  _________________  Provincia  __________  Comune
_______________________________
Residenza:
Via/Piazza ________________________________________________________________________
DICHIARA
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza e che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni previste dal DPR

445/2000.

Data _____________________
Firma __________________________________

Allegare fotocopia del documento di identità

Cognome _________________________________________ nome ____________________________________ C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/___ cittadinanza _______________ sesso:
M 
F

Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia __________ Comune _______________________________
Residenza:
Via/Piazza ________________________________________________________________________
DICHIARA
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza e che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni previste dal DPR

445/2000.

Data _____________________
Firma __________________________________

Allegare fotocopia del documento di identità

Cognome _________________________________________ nome ____________________________________ C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/___ cittadinanza _______________ sesso:
M 
F

Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia __________ Comune _______________________________
Residenza:
Via/Piazza ________________________________________________________________________
DICHIARA
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza e che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni previste dal DPR

445/2000.

Data _____________________
Firma __________________________________

Allegare fotocopia del documento di identità

* tale dichiarazione deve essere resa solo in caso di Società

