DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DI PUBBLICO TRATTENIMENTO AI SENSI DEGLI ARTT. 68 E 69 DEL TESTO UNICO DELLE LEGGI DI PUBBLICA SICUREZZA (R.D. N. 773/1931), PER SUBINGRESSO NELL’ATTIVITÀ, SENZA MODIFICHE AI LOCALI
AL COMUNE di

Barberino di Mugello

Il sottoscritto 

Cognome _____________________________ Nome ______________

consapevole che le dichiarazioni rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, qualora false, nonché la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ________________________ (Prov. ____ )

Cittadinanza __________________________ CF_______________________________________

Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )

Via/P.zza __________________________________________ n. _______

Tel. ________________________ Fax ___________________________

E-mail __________________________________pec_____________________________

[   ] Titolare della impresa individuale
[   ] Legale rappresentante della Società

[   ] Proprietario/comproprietario 
[   ] Affittuario

[   ] Presidente ____________________
[   ] _________________________________

	CF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 P.IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


denominazione o ragione sociale _______________________________________________

con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di __________________________ (Prov. ______ )  Via/P.zza __________________________________________ n. _______

CAP __________  Tel. ________________________ Fax ___________________________

E-mail _____________________________________@_____________________________

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ___________

	(per il cittadino non comunitario)

il/la sottoscritto/a

dichiara
	cittadinanza
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	data di rilascio 

	
	
	
	

	
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	
	
	
	
	


 [   ]   
Tecnico incaricato    [   ]  Società di Tecnici incaricati, rappresentata da

Cognome ________________________________ Nome ___________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _______________________ (Prov. ____ )

Nr.  Iscrizione ___________ all’Ordine Professionale degli __________________________      della Provincia di ______________________ ; eventuale ed ulteriore abilitazione specifica: _________________________________________________________________________

Tel. ___________________ Fax ________________________ Cell. __________________

E-mail _____________________________________@____________________________

COMUNICA  di essere subentrato 
all’impresa titolare di autorizzazione  di pubblico spettacolo o pubblico trattenimento 

ai sensi dell'art. 68 e 69 T.U.L.P.S

Intestata a _____________________________________________________________________________

Rilasciata in data _______________________________________________________________________

Relativa al locale posto in via/Piazza ______________________________________________________

Per una capienza contemporanea indicata nella suddetta autorizzazione di n.___________ persone (la capienza deve essere uguale a quella dell’autorizzazione in cui si subentra)
· per atto tra vivi a titolo di:

· trasferimento in proprietà dell’azienda/ramo d’azienda per: ____________________

· trasferimento in gestione (affitto) dell’azienda/ramo d’azienda

con  atto del____________________________ registrato il______________________________
notaio_____________________i cui effetti giuridici decorrono a far data dal ______________
· per causa di morte (gli eredi possono subentrare immediatamente anche in assenza del requisito professionale, pena però la decadenza dal titolo se entro 1 anno dalla morte del titolare non viene acquisito)


e chiede pertanto nuova AUTORIZZAZIONE.

A TAL FINE DICHIARA

CHE IL LOCALE:

· è ubicato in via___________________________________________________________;

· è accatasto categoria catastale _____________ sezione censuaria__________ foglio n.________ particella n. _____________subalterno __________________;

· ha una superficie complessiva di  mq  __________________ con una superficie  destinata ai trattenimenti/spettacolo di mq  ___________________ (da indicare solo se all’interno del locale vengono svolte altre attività complementari (es. bar)
· che i locali e le strutture sono in possesso di tutti i requisiti urbanistico-edilizi, igienico-sanitari, di pubblica sicurezza e rispettano quanto previsto dalle vigenti disposizioni normative;
· una CAPIENZA di n.___________ persone presenti contemporaneamente;
· ha ottenuto nulla osta di agibilità ex art. 80 TULPS da parte della Commissione Provinciale di Vigilanza Pubblici spettacoli  in data ______________________
· così come le attrezzature, gli arredi e ogni altro aspetto inerente il progetto non hanno subito modifiche rispetto alla precedente autorizzazione a cui si subentra;
DICHIARA INOLTRE:

· di essere in possesso dei requisiti previsti dagli articoli 11 e 92 del TULPS, R.D 18 giugno 1931, n. 773.

· di essere in possesso dei requisiti previsti dalla Legge 575/1965 e successive modifiche e integrazioni (ANTIMAFIA)
. 

· che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione e di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che non consentono l'esercizio dell'attività ai sensi della normativa vigente in materia;
· che l’esercizio osserverà  il seguente orario: ________________________________________ con il seguente giorno di chiusura ________________________ 
COMUNICA inoltre  il SUBINGRESSO nelle seguenti ATTIVITÀ COMPLEMENTARI:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ per le quali presenta/presenterà  [ ] contestuale/ [ ] successiva comunicazione
A TAL FINE ALLEGA:
· copia documento d’identità di tutti coloro che sottoscrivono ;

· relazione sull’impatto acustico del locale redatta da tecnico abilitato o dichiarazione sostitutiva nei casi previsti dal DPR 227/2011 (quadro B);
· dichiarazione inizio attività SIAE

· dichiarazione a firma di tecnico abilitato che il locale, le attrezzature, gli arredi e ogni altro aspetto inerente il progetto relativo all’autorizzazione a cui si subentra non hanno subito modifiche.
___________  lì ________________

                                            (data)                                                                       ________________________
Firma
	Quadro  A
	dichiarazioni requisiti morali di altre persone (soggetti con potere di rappresentanza, membri del CDA, tutti soci nelle snc ecc.) indicate all'art. 2 del D.P.R. n. 252/1998

(solo per le società quando è stato compilato il quadro autocertificazione)


	Il/La sottoscritto/a

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	telefono

	
	
	

	(per il cittadino non comunitario)

il/la sottoscritto/a

dichiara
	cittadinanza
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	data di rilascio 

	
	
	
	

	
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	
	
	
	
	

	DICHIARA

	(
	di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall' art. 11 e 92 tulps

	(
	che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 della Legge n. 159/2011 s. m. (antimafia)

	

	Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000. 

Allega fotocopia di valido documento d'identità.

	
	Firma del Socio Amministratore




	Il/La sottoscritto/a

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	telefono

	
	
	

	(per il cittadino non comunitario)

il/la sottoscritto/a

dichiara
	cittadinanza
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	data di rilascio 

	
	
	
	

	
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	
	
	
	
	

	DICHIARA

	(
	di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.11 e 92 tulps

	(
	che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67della Legge 159/2011 e s. m. (antimafia)

	

	Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000. 

Allega fotocopia di valido documento d'identità.

	
	Firma del Socio Amministratore




	
	QUADRO B
DICHIARAZIONE DI IMPATTO ACUSTICO



	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

Resa e sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire e ai sensi dell’art.47 del DPR 445/2000 e con le modalità di cui all’art.38 comma 3 del citato DPR

Il sottoscritto ……………………………………………………………............................................................................ 

nato a ………………............………………..…il………………. residente a ……..………………………..…………….. 

Via …………………………………………………………………. n……………….. in qualità di legale rappresentante dell’impresa…………………………………………………………………………………………

A conoscenza che l’art.76 del DPR n. 445 del 28/12/2000 prevede sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace 

e che l’Amministrazione ha l’obbligo di provvedere alla revoca del beneficio eventualmente ottenuto dal richiedente in caso di falsità

DICHIARA

che nello svolgimento dell’attività di ……………………………………………………………….................................…

Ubicata in Via/P.zza …………………………………………………………………………..............................................

1) (  che l’attività NON rientra tra quelle indicate nell’allegato B del DPR 227/2011 e non vengono superati i limiti di emissione di rumore di cui alla L. 447/95, art. 8, comma 2;

2) ( che l’attività rientra tra quelle indicate nell’allegato B del DPR 227/2011, non vengono utilizzati impianti di diffusione sonora e non vengono superati i limiti di emissione di rumore di cui alla L. 447/95, art. 8, comma 2;

3) ( che l’attività rientra tra quelle indicate nell’allegato B del DPR 227/2011, vengono utilizzati impianti di diffusione sonora ma non vengono superati i limiti di emissione di rumore di cui alla L. 447/95, art. 8, comma 2;

4) ( di allegare valutazione previsionale di impatto acustico redatta da tecnico abilitato ai sensi dell’art.8 comma 6 Legge 447/95;

5) (  di essere già in possesso del nulla osta acustico e che nessuna modifica è stata apportata al locale e agli impianti

Specificare gli estremi del nulla osta acustico____________________________ 


	
	Firma del/della Titolare o Legale Rappresentante










� In caso di società o organismi collettivi il possesso dei requisiti soggettivi deve essere dichiarato:


- da tutti i soggetti individuati dall’articolo 2, comma 3, del Decreto del Presidente della Repubblica 3 giugno 1998, n. 252;


- dal/i rappresentante/i (se indicato/i).


In questo caso ognuno dei soggetti sopraindicati dovrà compilare l’allegato quadro di autocertificazione (Allegato A – quadro di autocertificazione dei requisiti soggettivi).
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