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COMUNE DI LAJATICO       COMUNE DI PECCIOLI
UFFICIO UNICO SERVIZIO ASSOCIATO SUAP

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

	
	Ufficio ricevente
	Presentata il
	A mezzo
	Data protocollo
	Num. Prot

	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Fax

 FORMCHECKBOX 
Cartaceo a mano

 FORMCHECKBOX 
 Cartaceo per posta

 FORMCHECKBOX 
 Inoltro telematico
	     
	     

	
	NUMERO ASSEGNATO ALLA PRATICA
	     

	 ATTIVITA’ DI PUBBLICO SPETTACOLO ED INTRATTENIMENTO ARTT. 68, 69 e 80 TULPS

	Al SUAP del Comune 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)

	SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’


	0
	Codice
	Nome attività
	Oggetto

	
	
	SPETTACOLI DAL VIVO FINO A UN MASSIMO DI 1.000 PARTECIPANTI 
E FINO ALLE ORE 23.00

(Art. 38bis del D.L. 76/2020 convertito in Legge 120/2020)

	 AVVIO
 (in via sperimentale fino al 31 dicembre 2021)

	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
	     

	
	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 *
	     
	Denominazione
	     

	
	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

	
	P.zza 
	     
	
	Comune
	     
	
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Email
	     
	Telefono
	     
	Cellulare
	     
	Fax
	     


COMUNE DI PECCIOLI (COMUNE CAPOFILA): Piazza del Popolo n.1, 56037 Peccioli (PI) – Tel. 0587 / 67261 – Fax 0587 / 636177

Cod. Fisc. 00201900503 - http://www.comune.peccioli.pi.it  -  PEC: comune.peccioli@postacert.toscana.it
COMUNE DI LAJATICO: Via Giuseppe Garibaldi n. 5, 56030 Lajatico (PI) – Tel. 0587 / 643121 – Fax 0587/640895

Cod. Fisc. 00320160500 - http://www.comune.lajatico.pi.it - PEC: comune.lajatico@postacert.toscana.it

SEDE OPERATIVA SUAP: Via De Chirico n. 11, 56037 Peccioli (PI) – Tel. 0587 / 672411 – mail: suap@comune.peccioli.pi.it
	
	DATI RELATIVI ALLO SPETTACOLO DAL VIVO (Attività culturale quale Teatro, Musica, Danza, Musical) 

	
	Denominazione      

	
	Giorno dello svolgimento        

	
	Orario (orario massimo compreso tra le 8.00 e le 23.00)      

	
	Consistente in:                 

	
	 FORMCHECKBOX 
  TEATRO 
	 FORMCHECKBOX 
 MUSICA

	
	 FORMCHECKBOX 
 DANZA                           
	 FORMCHECKBOX 
  MUSICAL

	
	 FORMCHECKBOX 
 ALTRO (descrivere)                            

	C
	DATI RIFERITI AL LUOGO DI SVOLGIMENTO

	
	Area ubicata in      

	
	Comune
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	L’area/i locali dove si svolgerà la manifestazione sono:



	
	 FORMCHECKBOX 
 di proprietà privata (compilare l’allegato B )
	 FORMCHECKBOX 
 pubblica (occorre il rilascio di concessione temporanea di suolo pubblico)

	
	Detenuti a titolo di:


	     

	
	

	
	CARATTERISTICHE DELLA MANIFESTAZIONE 

	
	 FORMCHECKBOX 
 lo spettacolo dal vivo è destinato ad un massimo di 1.000 partecipanti (indicare il numero massimo dei partecipanti previsti      )


	
	 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”.


	
	 FORMCHECKBOX 
 lo spettacolo è realizzato nel rispetto delle disposizioni e delle linee guida vigenti per la prevenzione ed il contrasto della diffusione del contagio da COVID-19;



	
	 FORMCHECKBOX 
 non sussistono vincoli ambientali, paesaggistici o culturali nel luogo in cui si svolge lo spettacolo 


	
	 FORMCHECKBOX 
 la tipologia non è tra quelle di specifica competenza della commissione provinciale di vigilanza né riguarda il progetto per la costruzione o la sostanziale rinnovazione di un teatro o di un locale di pubblico spettacolo (articoli 142 e 143 del regolamento di esecuzione del T.U.L.P.S.)


	
	Per quanto sopra si allega relazione tecnica redatta da professionista, iscritto nell’albo degli ingegneri o nell’albo degli architetti o nell’albo dei periti industriali o nell’albo dei geometri,




	
	REFERENTI DELL’INTERESSATO

	
	Il sottoscritto dichiara di essersi avvalso delle prestazioni di:
	 FORMCHECKBOX 
 tecnico incaricato
	 FORMCHECKBOX 
 società di tecnici incaricati, rappresentata da:

	
	Cognome      
	Nome      
	Cittadinanza      

	
	C. F.      
	Data di nascita       
	Luogo di nascita      

	
	Studio nel:
	Comune di      
	CAP      
	

	
	Via/p.zza      
	n.      
	Telef.       
	Cell.      

	
	Fax      
	e-mail ( FORMCHECKBOX 
 con firma digitale)      

	
	Nr. Iscriz.      
	All’ordine professionale degli      
	Della Prov. di      


	
	DICHIARAZIONI PERSONALI

	
	REQUISITI DI ONORABILITA’

	
	 FORMCHECKBOX 
  di essere in possesso dei requisiti morali prescritti per l’esercizio dell’attività sopra descritta (artt. 11 e 12 tulps);

	
	 FORMCHECKBOX 
che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’allegato 1 del D.Lgs. 8 agosto 1994 n. 490;

	
	 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.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	G
	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


	H
	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, nonché dal Dirigente del Suap 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


	
	
	
	
	
	
	
	

	Allegati:

	


✓ Copia fotostatica del documento d’identità, in corso di validità, del dichiarante e delle altre persone che hanno reso autocertificazioni sul presente modello o sugli allegati (per i cittadini extracomunitari allegare fotocopia del permesso di soggiorno in corso di validità)
✓ Relazione tecnica redatta da 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 luogo dove si svolge lo spettacolo alle regole tecniche stabilite con decreto del Ministero dell’interno 19 agosto 1996 

✓ Planimetria generale degli allestimenti (possibilmente quotata in scala 1:100) con l’indicazione delle attrezzature e delle misure di ingombro delle medesime in relazione agli spazi circostanti 
✓ Dichiarazione di conformità di eventuali impianti (elettrico, termico…) installati

✓ Certificato di corretto montaggio e/o collaudo statico di eventuali strutture installate 
	ALLEGATO B  (compilare solo nel caso in cui l’area o i locali in cui si svolge la manifestazione sono di proprietà privata)

	

	
	Il sottoscritto
	
	
	

	
	Cognome
	     
	Nome
	     

	
	Nato a 
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Codice fiscale (16 caratteri)      

	
	Cittadinanza     FORMCHECKBOX 
 Italiana      FORMCHECKBOX 
 altra (specificare) 1

	
	1  Compilare le righe seguenti 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
	     
	Valida fino al
	     

	
	* Specificare il motivo del rilascio

	
	In qualità di:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietario
	 FORMCHECKBOX 
 Presidente di      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Altro      

	
	Concede in uso i locali/l’area in cui si svolgerà la manifestazione di cui alla presente istanza al Sig.: 

	
	Nome      
	Cognome      

	
	Quale responsabile della manifestazione      

	
	Limitatamente al periodo di effettuazione della manifestazione stessa. 

	Dichiara:



	AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445 consapevole/i 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/anno dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera: 

di essere informati ai sensi del D.Lgs. 30 giungo 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;



	
	Firma* del dichiarante
     

	
[image: image3.wmf]Data      ……………………………………………...

	*  Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta  in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica. In caso di trasmissione telematica certificata con firma digitale l’adempimento sopra indicato non è necessario. 






