
 

A� C��u�e di   CAPRA�ICA 

Sp�rte��� U�ic� Attivit� Pr�duttive 

 
�GGETT��  Seg�a�a�i��e Certificata I�i�i� Attivit� (art.19 %. �. 241(90 e s.�.i) 
PICC�%I TRATTE�I,E�TI �EI PUBB%ICI ESERCI.I. 
(art� 68 e 69 TU
PS R�D� �� 773�1931 c��e ��dificat� da��’art� 7 c�8bis D�
� 91�2013 c��vertit� �e��a 
$112�2013) 

 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

data di nascita |__|__| |__|__| |__|__|__|__| cittadinanza _____________ sesso:           M.       F.    

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________ 

Residenza: Provincia _________ Comune ____________________________________________________ 

Via, Piazza, ecc. ___________________________________________ n. ________ CAP ______________ 

Recapito telefonico ________________________________ fax ___________________________________ 

Email _____________________________________ PEC _______________________________________ 

(in caso di cittadino extracomunitario): titolare di permesso di soggiorno n. ________________________ 

rilasciato da ___________________________ il ________________ con validità fino al _______________ 

 in qualità di : 

   Titolare dell'omonima impresa individuale 

          PARTITA IVA (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

          n. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ________________ CCIAA di _________________  

   Legale rappresentante della società/associazione/comitato, etc.:  

  C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

         PARTITA IVA (se diversa dal codice fiscale) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

          n. di iscrizione al Registro Imprese __________________ CCIAA di ______________________ 

denominazione o ragione sociale _______________________________________________________   

         con sede nel Comune di ______________________________________ Provincia di _____________ 

         via/piazza _________________________________________ n. ________ CAP _________________ 

 

SEG�A%A 

Ai se�si de��’art� 19 de��a 
egge 241�90 e s���i� che effettuer+ picc��i i�tratte�i�e�ti (esc�usi tratte�i�e�ti da�-a�ti) di 

cui ag�i art� 68 e 69 TU
PS .� 773�1931 c��e ��dificat� da��’art� 7 c�8bis D�
/91�2013 c��vertit� �e��a 
$112�2013/ 

� PIA.1 BAR 

� 3USICA DA
 VIV1 

� 6ARA16E 

� SPETTAC1
I DI CABARET� 3AGIA 

� A�tr� 99999999999999999999999999999999999999999999 

 

de���i�a-i��e eve�t�/ 9999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999 

data sv��gi�e�t�/ da��e �re 99999999 de� 99999999999999999 a��e �re 99999999 de� 99999999999999999  

data sv��gi�e�t�/ da��e �re 99999999 de� 99999999999999999 a��e �re 99999999 de� 99999999999999999  

data sv��gi�e�t�/ da��e �re 99999999 de� 99999999999999999 a��e �re 99999999 de� 99999999999999999  



�u�g� di sv��gi�e�t�/ 

  a��’apert�/ i� via�pia--a���ca�it+ 9999999999999999999999999999999999999999999999999 

  a� chius�/ �ei ��ca�i siti i� 99999999999999999999999999999999999999999999999999999 

Via�Pia--a 9999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999 

tip���gia de� ��ca�e/99999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999 

chiede i���tre/ 

 

 �a c��cessi��e di su����i���bi�e pubb�ic� (barrare s��� se �a �a�ifesta-i��e si sv��ge i� area�i���bi�e 

pubb�ic�)/ 

 �a superficie c��p�essiva �ccupata sar+ pari a �q� 99999999999 

 

DICHIARA.I��I 
(barrare i casi che ricorrono) 

 
Il sottoscritto, a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e della decadenza 

dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento, in caso di dichiarazioni false, dichiara: 

 

  di essere cittadino italiano; 

  di avere la seguente cittadinanza (allegare permesso di soggiorno):__________________________; 

  di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall' art. 11 e 12 del Testo Unico della Legge di  Pubblica 

Sicurezza n. 773/1931;  

 di non aver riportato condanne ai sensi dell'art. 92 del Testo Unico della Legge di Pubblica Sicurezza n. 

773/1931 (dichiarazione richiesta per le attività di cui all'art. 86 TULPS, esercizi di  somministrazione); 

  che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui  all'art.10 

della L. 31/05/1965, n. 575" (antimafia). 

 

 

  che all'attività di spettacolo non avrà un'affluenza di pubblico superiore a 200 persone presenti 

 contemporaneamente (all’aperto); 

 ovvero; 

   che l’attività di spettacolo non avrà un’affluenza di pubblico non superiore le novantanove persone in  

contemporanea e quindi non vi è la necessità di preventiva acquisizione del certificato prevenzione incendi (al 

chiuso), 
 

 

 che i locali/impianti di esercizio dell’attività rispettano le vigenti norme in materia igienico-sanitaria, di 

edilizia, di urbanistica, di prevenzione incendi, di sicurezza e di destinazione d’uso; 

 

 

 che i locali/impianti vengono utilizzati occasionalmente e non destinati normalmente all’uso di cui si fa 

richiesta; 

 ovvero,  

 che il locale è già in possesso dell’autorizzazione ai sensi art. 80 TULPS, n. ________________ del  

_______________ rilasciata a nome di: _________________________________________ e che né il locale, 

né gli impianti ivi installati subiscono modifiche in occasione della manifestazione temporanea di cui trattasi 

(compilare, secondo la data della precedente autorizzazione, gli Allegati C oppure D) 

 

 

  che non saranno installati palchi di altezza superiore a 0,80 mt.; 



  che non saranno installate strutture per il sostegno di luci e/o impianti di diffusione sonora (c.d. “americane” e 

simili); 

  che non verrà installata alcuna struttura destinata allo stazionamento del pubblico (gradinate, platee e simili); 

  che le attrezzature elettriche sono installate in area non accessibile al pubblico; 

 che non saranno apportate modifiche agli impianti elettrici già a norma; 

 

 

 che è stata presentata specifica richiesta di autorizzazione in deroga alle emissioni sonore ai sensi art. 17 L.R. 

18/2001 

 ovvero,  

 che l'attività non necessita di autorizzazione in deroga alle emissioni sonore ai sensi art. 17 L.R. 18/2001 

poiché il livello sonoro sarà contenuto nei limiti previsti dalla vigente normativa; 

 

 

 che le attrezzature saranno allestite dalle ore _______ del ________________ e che l’allestimento delle stesse 

sarà terminato entro le ore _______ del _________________; 

 

  che non è previsto il pagamento di un biglietto di ingresso ovvero l’aumento dei costi delle consumazioni o 

obbligo di consumazioni; 

  l’attività di pubblico esercizio rimarrà comunque l’attività prevalente senza alterare l’originaria destinazione 

del locale; 

  i piccoli trattenimenti saranno destinati soltanto agli avventori dell’attività di pubblico esercizio; 

 di aver ottemperato agli obblighi SIAE. 

 
A%%EGATI 
 
�.B. g�i a��egati gi� barrati s��� �bb�igat�ri 
 

 F�t�c�pia di u� d�cu�e�t� di ide�tit+ i� c�rs� di va�idit+ de� richiede�te< 

 Allegato A – aut�certifica-i��e p�ssess� requisiti s�ggettivi previsti dagli articoli 11 e 92 del TULPS - 

Regio decreto 18 giugno 1931, n. 773, e dalla Legge 575/1965 (antimafia)< 

 Allegato B – Autocertificazione del proprietario per la concessione in uso dei locali/impianti; 

 Copia permesso di soggiorno (se cittadino extracomunitario); 

 A��egat� C 
  Relazione tecnica descrittiva dell’area e programma della manifestazione;  

 Verbale di collaudo impianto elettrico a firma di tecnico qualificato; 

 Collaudo statico e corretto montaggio delle strutture montate; 

 Attestazione versamento occupazione suolo pubblico; 

  Altro (indicare)__________________________________________________________ 
 

 

 
Recapito telefonico per comunicazioni urgenti: __________________________________________ 

 

Data, lì __________________________ 

Firma 

_______________________________ 

 
 
 



A%%EGAT� A 
 
 

DICHIARA.I��E S�STITUTIVA DE%%’ATT� DI ��T�RIET4 
P�SSESS� REQUISITI S�GGETTIVI PER %� SV�%GI,E�T� DE%%'ATTIVITA' 

s�tt�scritta da �aggi�re��e c�� capacit+ di agire 

(artic��i 19 e 47 D�P�R� 28�12�2000$ �� 445) 

 

 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

data di nascita |__|__| |__|__| |__|__|__|__| cittadinanza _____________ sesso:           M.       F.    

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________ 

Residenza: Provincia _________ Comune ____________________________________________________ 

Via, Piazza, ecc. ___________________________________________ n. ________ CAP ______________ 

Recapito telefonico ________________________________ fax ___________________________________ 

Email _____________________________________ PEC _______________________________________ 

(in caso di cittadino extracomunitario): titolare di permesso di soggiorno n. ________________________ 

rilasciato da ___________________________ il ________________ con validità fino al _______________ 

 

 
DICHIARA 

 
di essere in possesso dei requisiti soggettivi previsti dagli articoli 11 e 92 del TULPS - Regio decreto 18 

giugno 1931, n. 773, e dalla Legge 575/1965 (ANTIMAFIA), avendone preso visione. 

 

 

 

Data$ 999999999999999999999  

 

I% DICHIARA�TE 
 

       9999999999999999999999999999999 



 

A%%EGAT� B 
 

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PROPRIETARIO  
PER LA CONCESSIONE IN USO DEI LOCALI/IMPIANTI 

 

Avvertenza: L’interessato si dichiara a conoscenza che i dati forniti devono essere veritieri ed è consapevole che le 

dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi è un reato. Ne conseguono sanzioni (revoca, sospensione) e la 
decadenza dai benefici conseguiti. 
 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

data di nascita |__|__| |__|__| |__|__|__|__| cittadinanza _____________ sesso:           M.       F.    

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________ 

Studio: Provincia _________ Comune _______________________________________________________ 

Via, Piazza, ecc. ___________________________________________ n. ________ CAP ______________ 

Recapito telefonico ________________________________ fax ___________________________________ 

Email _____________________________________ PEC _______________________________________ 
 

In qualità di: 

 proprietario  possessore in forza del seguente titolo giuridico:________________________________ 

concede in uso al Sig. ____________________________________________________________________ 

quale responsabile della manifestazione denominata “ __________________________________________” 

limitatamente alla sola effettuazione della manifestazione stessa, il locale sito in ______________________ 

via/piazza ________________________________________. 

DICHIARA 
 

RELATIVAMENTE AL LOCALE IN POSSESSO DELL’AGIBILITA’ CHE: 

- I locali non hanno subito modifiche e sono tuttora conformi al/ai verbale/i della Commissione 

Comunale di Vigilanza Pubblici Spettacoli n. _______________ del _________________________. 

- Gli allestimenti temporanei utilizzati per la manifestazione saranno curati direttamente dal 

responsabile della manifestazione che provvederà a farli verificare e collaudare e le relative 

certificazioni saranno acquisite dal sottoscritto. 

 
 
Data, _____________________  
 

Il proprietario/possessore 
  

 
___________________________________ 

 

 

 

Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità in corso di validità 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Allegato C 

RELAZIONE TECNICA DESCRITTIVA DELL’AREA E PROGRMMA 

DELLA MANIFESTAZIONE 

 

DICHIARA 

Che la manifestazione denominata 
_________________________________________________________ 
programmata nei giorni indicati nella S.C.I.A., si svolgerà secondo il seguente 
programma e con le seguenti modalità: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Data, _____________________ 

IL DICHIARANTE 
_______________________________ 

Il/La sottoscritto/a 
Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________ 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
data di nascita |__|__| |__|__| |__|__|__|__| cittadinanza _____________ sesso: M. F. 
Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune 
_________________________________ 
Residenza: Provincia _________ Comune ____________________________________________________ 
Via, Piazza, ecc. ___________________________________________ n. ________ CAP ______________ 
Recapito telefonico ________________________________ fax ___________________________________ 
Email _____________________________________ PEC _______________________________________ 
(in caso di cittadino extracomunitario): titolare di permesso di soggiorno n. 
________________________ 
rilasciato da ___________________________ il ______________ con validità fino al _______________ 

 


