	SALE GIOCHI

	

	Timbro ufficiale (spazio riservato all’ufficio)


	
	Al Signor SINDACO

Servizio Polizia Amministrativa

SALICE SALENTINO


Denuncia inizio attività per:
( Apertura nuova Attività                                                                 
( Subingresso                                       

( Variazioni su: ( Numero e/o Tipo Apparecchi  

( Superficie 

( Rappresentanti 

Il/La sottoscritto/a ..................................................................................................……………...............………..

	consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000


nato a…....................................................... (Prov…........../Nazione………….............) il ...........................  cittadinanza........................................ residente
in ……..…...............................…………………………………..

Via/P.za............................................................... n°.................. C.F. .......................……………….....................

tel. ......................................................... fax ............................................... quale:

Barrare le caselle e riempire gli spazi che interessano

	(
	ditta individuale

	(
	legale rappresentante (oppure ……………………………………………)

 della società/associazione   ............................................................................................……….......................

 con sede legale in................................................ Via/P.za.............................................................. n°……....... C.F. o partita IVA ...........................................………………………………………………………………….......... 

costituita con atto del ...............……................... (a rogito del Notaio …………................................................. 

Repertorio ...............……….......) registrato a ....................................... il ........………........... n° ......................

Iscritta al Registro delle imprese della Camera di Commercio di……………………………………………………..

al n……………………………

tel………………………………………………………………….fax……………………………………………………...

	(
	per i locali posti in Via/P.zza ............................................................................... n° .......


DICHIARA

	consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000


Barrare le caselle e riempire gli spazi che interessano. Si ricorda che il modulo deve essere compilato in ogni sua parte 

	a(

	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

	b(
	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

	c(
	Di essere consapevole, inoltre, dei limiti numerici e delle condizioni stabilite dal Regolamento Comunale per l’apertura di Sala Gioco


	(
	IN CASO DI APERTURA NUOVA ATTIVITA’
Di installare nel suddetto esercizio

( n° ………….apparecchi art.110 comma 6 TULPS…………………………………………………. (classe A)

( n° …………apparecchi art.110 comma 7°a) TULPS …………………………………………..….(classe B)

( n°………..apparecchi art.110 comma 7c) TULPS …………………………………………………. (Classe B)

( n° ………altri giochi (calciobalilla, biliardo, ping-pong, freccette) ……………………….………… (Classe C)

( 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………………………………………………. (classe A)

( n° …………apparecchi art.110 comma 7°a) TULPS …………………………………………….(classe B)

( n°………..apparecchi art.110 comma 7c) TULPS ……………………………………..………. (Classe B)

( n° ………altri giochi (calciobalilla, biliardo, ping-pong, freccette) …………………….……… (Classe C)

( 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…………………………………………………. (classe A)

( n° …………apparecchi art.110 comma 7°a) TULPS ……………………………………………….(classe B)

( n°………..apparecchi art.110 comma 7c) TULPS ……………………………………………..…. (Classe B)

( n° ………altri giochi (calciobalilla, biliardo, ping-pong, freccette) ………………….…………… (Classe C)

( 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
	Atto del Notaio……………………………………………

Repertorio n°……………………………………………...

Registrato a ………………………………………………

Il ……………………………. N°………………………….

	
	( per rientro in possesso

( per successione a …………………………

    deceduto il…………………………………..

    a………………………………………………
	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 ……………………………..………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

	d(
	(IN CASO DI APERTURA DI NUOVA ATTIVITA’) Che la superficie aperta al pubblico è di mq……………. (superficie totale lorda mq……………….)

	e(
	(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……………….).

	
	

	f(
	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.

	g(
	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;

	h(
	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 …………………………………………………………………………………

	i(
	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 ...............................

	l(
	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.

IN ALTERNATIVA A TALE DICHIARAZIONE OGNI SOCIO O PERSONA MUNITA DI POTERI DI RAPPRESENTANZA O DI AMMINISTRAZIONE PUO’ AUTOCERTIFICARE LA PROPRIA SITUAZIONE UTILIZZANDO L’ALLEGATO “AUT01”;

	m(
	(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 …………………………………...

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

	o(
	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 del modelli F24 e della scheda esplicativa che devono essere tenuti all’interno del locale

	p(
	Di essere consapevole che la presente denuncia 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)

	 q(
	Che, in caso di successione, gli eredi sono:

…………………………............................................ nato/a a.......................................... il ...............................

...............................................………………………..nato/a a.......................................... il ..............................

............................................…………………………. nato/a a.......................................... il ..............................

...........................................…………………………. nato/a a.......................................... il ...............................

............................................ ………………………...nato/a a.......................................... il ...............................

	r (
	Di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato preventivo;

	s(
	Di essere in possesso del Certificato Prevenzione Incendi rilasciato in data ………………………… dal comando Provinciale dei VV.FF. 

Oppure …………………………………………………………………………………………………………………...

Per i locali posti in Via/P.zza ……………………………………………………… n. ……………….


	t(
	DICHIARA ALTRESI’ AI FINI DELL’INQUINAMENTO ACUSTICO

(di assolvere gli adempimenti sulla prevenzione dell’inquinamento acustico  come dichiarato nel modello allegato alla presente modulistica corredato  della eventuale valutazione previsionale d’impatto acustico

OPPURE

( (IN CASO DI SUBINGRESSO) di non aver modificato i locali né variato il numero e/o il tipo degli apparecchi precedentemente autorizzati

(Si ricorda ai fini della prevenzione dell’inquinamento acustico, che, qualora l’interessato intenda installare condizionatori aventi unità poste all’esterno dei locali in cui si svolge l’attività, gruppi frigo installati all’esterno dell’edificio o ancorati alla muratura, estrattori d’aria, impianto di diffusione sonora, gruppi elettrogeni o altre apparecchiature rumorose legate all’attività non installate dal precedente titolare, dovrà presentare la valutazione previsionale d’impatto acustico redatta da tecnico abilitato direttamente alla Direzione Ambiente).




E CHIEDE
( contestualmente il rilascio della TABELLA DEI GIOCHI PROIBITI che dovrà essere obbligatoriamente esposta all’interno dell’esercizio

ALLEGA

Barrare le caselle 

	A (
	N……….dichiarazioni sostitutiva di certificazione (in caso di società/associazioni) DA UTILIZZARSI SOLTANTO NEL CASO IN CUI IL SOTTOSCRITTO NON EFFETTUI LA DICHIARAZIONE PER CONTO DI ALTRI SOCI O PERSONE MUNITE DI POTERI DI RAPPRESENTANZA O DI AMMINISTRAZIONE DI CUI ALLA LETT.M

	B (
	Copia del nulla osta di distribuzione apparecchi 

	C (
	Copia del nulla osta per messa in esercizio apparecchi 

	D(
	Copia del modello F24 

	E(
	(SOLO PER NUOVA ATTIVITA’/VARIAZIONE SUPERFICIE, VARIAZIONE NUMERO APPARECCHI) Planimetria dei locali quotata e descrittiva con schemi di calcolo e utilizzo funzionale e relazione tecnica, con indicazione specifica delle aree appositamente dedicata agli apparecchi di classe A

	F(
	(SOLO PER NUOVA ATTIVITA’/VARIAZIONE SUPERFICIE, VARIAZIONE NUMERO APPARECCHI) Dichiarazione su inquinamento acustico (UTILIZZARE L’APPOSITO MODELLO)

	G(
	(SOLO PER NUOVA ATTIVITA’/VARIAZIONE SUPERFICIE, VARIAZIONE NUMERO APPARECCHI) Valutazione previsionale d’impatto acustico in duplice copia

	H(
	(SOLO PER NUOVA ATTIVITA’/VARIAZIONE SUPERFICIE) Dichiarazione relativa all’agibilità dei locali allegato A05

	I(
	(SOLO PER NUOVA ATTIVITA’/VARIAZIONE SUPERFICIE )Copia Certificato prevenzione Incendi o altro atto equipollente

	L(
	(SOLO IN CASO DI NOMINA/VARIAZIONE RAPPRESENTANTI) Dichiarazione di accettazione nomina da parte dei rappresentanti con copia documento identità ed autocertificazione sussistenza requisiti soggettivi dei medesimi 

	M(
	Copia documento d’identità del sottoscritto

	N(
	Copia documento d’identità dei soci che effettuano la dichiarazione di cui alla lettera M

	O(
	Copia del documento che consente il soggiorno sul territorio in base alla normativa vigente di cui si dichiara il possesso;

	P(
	Copia atto attestante il subingresso 

	Q (
	Attestazione di pagamento dei diritti d’istruttoria; 

	(
	Eventualmente altro e precisamente…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

	Si ricorda che tale istanza è valida soltanto se presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore oppure se sottoscritta dall’interessato (munito di documento di riconoscimento) in presenza del dipendente addetto



	Salice Salentino lì  ..............................
	Il Dichiarante

_________________________________________ 

(firma leggibile)


Orario al pubblico:dal  Lunedìal Sabato 

                             Dalle ore 8.30 alle ore  13:00

                             dalle ore 16,30 alle ore 19,30  

	AUT01


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Modello da utilizzare da persona diversa dal dichiarante 

contestualmente alla comunicazione

Il sottoscritto/a …………………………………………………………………………………..…………..………………….

	consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000


nato a …………………………………………… il ………………………residente in ………...……….………………… via/piazza …………………………………………… n° ……………….

( Socio

( Legale rappresentante

( Componente dell’organo di amministrazione

della società …………………………………………………………………………………………………
( Presidente pro-tempore    ( Delegato            

 richiedente l’autorizzazione di…………………………………………………………..nei locali posti in……………………………………………………………………………………………………………

DICHIARA

· 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…………………………………………………………………………………

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

      ovvero………………………………………………………………………………………………………………………..

· 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

 Si ricorda che tale dichiarazione è valida soltanto se presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore oppure se sottoscritta dall’interessato (munito di documento di riconoscimento) in presenza del dipendente addetto.

Salice Salentino, ……………………………..                                                 IL  DICHIARANTE    

                                                                                            ………….…………………………………….

Informativa  ai sensi dell’art.13 del D. Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

	ALLEGATO A


DICHIARAZIONE SULL’AGIBILITA’ DEI LOCALI

Il sottoscritto/a …………………………………………………………………………………..…………..………………….

	consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000


nato a …………………………………………… il ………………………residente in ………...……….………………… via/piazza …………………………………………… n° ……………….

in qualità di legale rappresentante della …………………………………………………………………………………. con sede legale …………………………………………………………………………………………………………….

DICHIARA

per i locali posti in……………………………………………………………………………….

( che è stata rilasciata la Certificazione di agibilità dei locali, come risulta dalla sottoelencata documentazione………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Salice Salentino, lì………………………………….











Il DICHIARANTE










…………….…………………………..

Informativa  ai sensi dell’art.13 del D. Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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