
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER LO SVOLGIMENTO DI SPETTACOLI / TRATTENIMENTI PUBBLICI TEMPORANEI

rientranti nell’ambito di competenza della Commissione Comunale o Provinciale di Vigilanza
sui Locali di Pubblico Spettacolo
(Articoli 68 / 69 e 80 del R.D. n. 773/1931 – Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza)

All’Ufficio Attività Produttive
del Comune di PISA

	 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
 Cognome       Nome      
Luogo di nascita: 
Comune       (prov.      ) Stato      
Data di nascita      
Cittadinanza      
Residenza:
Comune       (prov.      )  FORMDROPDOWN 
       n.       CAP      


 (barrare e compilare quello che interessa
	 FORMCHECKBOX 

in proprio
 FORMCHECKBOX 

in qualità di titolare dell’impresa individuale       PARTITA I.V.A.      
con sede nel Comune di       prov. (     )  FORMDROPDOWN 
       n.       CAP      
tel.      , Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di       al n.       dal      
 FORMCHECKBOX 

in qualità di legale rappresentante della Società (denominazione o ragione sociale )       CF      
P. I.V.A.           
 con sede nel Comune di  prov.        FORMDROPDOWN 
       n.       CAP      
tel.      , Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di       al n.      dal      
 FORMCHECKBOX 

in qualità di Presidente /Legale Rappresentante di (indicare denominazione, sede legale)       con sede nel Comune di       prov.        FORMDROPDOWN 
       n.       CAP       tel.      



CHIEDO

il rilascio dell’autorizzazione prevista dall’articolo 68/69 del TULLPS per lo svolgimento di  FORMDROPDOWN 
 pubblico temporaneo, avente le seguenti caratteristiche

CHIEDO

il rilascio dell’autorizzazione prevista dall’articolo 68/69 del TULLPS per lo svolgimento di  FORMDROPDOWN 
 pubblico temporaneo, avente le seguenti caratteristiche

	1.  FORMDROPDOWN 
 consiste in: (si possono barrare più caselle)
 FORMCHECKBOX 
  spettacolo musicale

 FORMCHECKBOX 
  spettacolo danzante

 FORMCHECKBOX 
  concerto

 FORMCHECKBOX 
  trattenimento musicale

 FORMCHECKBOX 
  trattenimento danzante

 FORMCHECKBOX 
  altro (specificare il tipo di spettacolo / trattenimento)       
2. denominazione  FORMDROPDOWN 
:      
3.  FORMDROPDOWN 
 si svolge a Pisa, in (indicare in maniera completa il luogo di svolgimento)      
4.  FORMDROPDOWN 
 si svolge nelle seguenti date:      
5.  FORMDROPDOWN 
 si svolge con il seguente orario:      



e il rilascio dell’autorizzazione di cui all’articolo 80 del TULPS per la dichiarazione di agibilità dei locali, aree, strutture, attrezzature, impianti.
Per ottenere l’autorizzazione ed essendo a conoscenza del fatto che, nel caso in cui io presti dichiarazioni o utilizzi documenti falsi, sono previste le sanzioni penali indicate dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 e che l’Amministrazione potrà ritirare l’autorizzazione eventualmente rilasciata, sotto la mia responsabilità

DICHIARO

ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. n. 445/2000
01.
che, per lo svolgimento  FORMDROPDOWN 
 è prevista un’affluenza di spettatori (barrare quello che interessa)

	 FORMCHECKBOX 

superiore a 5000 persone, e di essere a conoscenza del fatto che lo spettacolo / il trattenimento non potrà essere svolto prima che la Commissione Provinciale di Vigilanza sui Locali di Pubblico Spettacolo abbia effettuato, con esito positivo, il necessario sopralluogo di verifica
 FORMCHECKBOX 

pari o inferiore a 200 persone (specificare      ) e di essere a conoscenza del fatto che  FORMDROPDOWN 
 non potrà essere svolto prima che un ingegnere, un architetto, un perito industriale o un geometra abbia rilasciato, con esito positivo, la necessaria relazione, a seguito dell’esito positivo della visita di verifica

 FORMCHECKBOX 

compresa tra 201 e 5000 persone (specificare      ), e di essere a conoscenza del fatto che  FORMDROPDOWN 
 non potrà essere svolto prima che la Commissione Comunale di Vigilanza sui Locali di Pubblico Spettacolo abbia effettuato, con esito positivo, il necessario sopralluogo di verifica



02.
che  FORMDROPDOWN 
 allo svolgimento  FORMDROPDOWN 
 saranno approntati il       dalle ore      ;

03.  FORMCHECKBOX 

di essere a conoscenza dell’obbligo, in caso di  FORMDROPDOWN 
 con capienza superiore a 200 spettatori, della presenza, presso le strutture  FORMDROPDOWN 
, del verbale relativo al sopralluogo effettuato dalla Commissione Comunale di Vigilanza sui Locali di Pubblico Spettacolo; oppure, in caso di  FORMDROPDOWN 
 con capienza pari o inferiore a 200 spettatori, dell’obbligo della presenza, presso le strutture  FORMDROPDOWN 
 della relazione redatta da un ingegnere, un architetto, un perito industriale o un geometra;

di essere anche a conoscenza del fatto che, in assenza di questa documentazione,  FORMDROPDOWN 
 è considerato a tutti gli effetti svolto senza autorizzazione;

04.
che, per lo svolgimento  FORMDROPDOWN 
 (barrare quello che interessa) 

	 FORMCHECKBOX 

vengono utilizzati apparecchi di  FORMDROPDOWN 
 sonora e di essere a conoscenza dell’obbligo di acquisire l’autorizzazione ai fini dell’inquinamento acustico da parte del competente ufficio comunale (Tutela Ambientale)

 FORMCHECKBOX 

non vengono utilizzati apparecchi di  FORMDROPDOWN 
 sonora




05.
che  FORMDROPDOWN 
 si svolge su (barrare quello che interessa)

	 FORMCHECKBOX 

area privata

 FORMCHECKBOX 

area pubblica, e di essere a conoscenza dell’obbligo di acquisire la relativa concessione

 FORMCHECKBOX 

area pubblica, e di essere in possesso della relativa concessione del       n.       rilasciata da      


06.
che nell’ambito  FORMDROPDOWN 
 (barrare quello che interessa)

	 FORMCHECKBOX 

non vengono somministrati alimenti e bevande
 FORMCHECKBOX 

vengono somministrati alimenti e bevande e di essere a conoscenza dell’obbligo di presentare la dichiarazione di inizio di attività per la somministrazione temporanea prevista dall’articolo 45 della L.R. n. 28/2005


07.  FORMCHECKBOX 

di nominare quale mio rappresentante (compilare solo in caso di nomina del rappresentante)  FORMDROPDOWN 

Nome       Cognome       Luogo di nascita: Comune       (prov.      ) Stato       Data di nascita       Cittadinanza       Residenza: Comune       (prov.      )  FORMDROPDOWN 
       n.       CAP      
08.  FORMCHECKBOX 
 di nominare quale proprio rappresentante   FORMDROPDOWN 
 (compilare solo in caso di nomina del rappresentante)
	Cognome       Nome      
Luogo di nascita      , data di nascita      



 FORMDROPDOWN 
 quale compila e sottoscrive la dichiarazione allegata alla presente richiesta

09.  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’articolo 11 del TULLPS

10.  FORMCHECKBOX 
 che nei miei confronti non sussistono le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui agli articoli artt. 67, commi 1, lettere da a) a g), commi da 2 a 7 e 8, e 76, comma 8, dello stesso D.Lgs. n. 159/2011 integrato dal D.Lgs. n. 218/2012 (in materia di dichiarazione antimafia);

11.  FORMCHECKBOX 
 di non trovarmi agli effetti e nelle misure di prevenzione antimafia nello stato giuridico
 di cui al comma 4) dell’articolo 67 del D.Lgs. 159/2011 e s.m.i.;

od in alternativa:

12.  FORMCHECKBOX 
 di trovarmi agli effetti e nelle misure di prevenzione antimafia nello stato giuridico di cui al comma 4) dell’articolo 67 del D.Lgs. 159/2011 e s.m.i., e che a tal fine gli altri soggetti per i quali è previsto l’accertamento antimafia, ai sensi dell’articolo 67 commi 1, lettere da a) a g), da 2 a 7 e 8, e 76, comma 8, dello stesso D.Lgs. n. 159/2011 integrato dal D.Lgs. n. 218/2012 sono i seguenti soggetti  conviventi:

	Cognome       Nome      
Luogo di nascita      , data di nascita      , residenza      

	Cognome       Nome      
Luogo di nascita      , data di nascita      , residenza      

	Cognome       Nome      
Luogo di nascita      , data di nascita      , residenza      

	Cognome       Nome      
Luogo di nascita      , data di nascita      , residenza      

	Cognome       Nome      
Luogo di nascita      , data di nascita      , residenza      

	Cognome       Nome      
Luogo di nascita      , data di nascita      , residenza      


13.  FORMCHECKBOX 
 Di allegare come parte integrante e sostanziale della presente la dichiarazione (in materia di antimafia) degli altri soggetti membri di imprese, associazioni, società e consorzi di cui il dichiarante risulti amministratore o determini in qualsiasi modo scelte e indirizzi;

14.  FORMCHECKBOX 
 di essere stato informato, ai sensi dell’articolo 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, per scritto circa le finalità e le modalità del trattamento dei dati, la natura del conferimento e le conseguenze del mancato conferimento dei dati, i soggetti ai quali i dati possono essere comunicati, il titolare ed il responsabile del trattamento, i diritti di cui all’articolo 7 del Decreto Legislativo n. 196/2003.

Tutte le comunicazioni che riguardano il procedimento attivato con questa richiesta dovranno essere indirizzate al seguente indirizzo e-mail      @     
Allego:

 FORMCHECKBOX 
 relazione tecnica generale 
 FORMCHECKBOX 
 elaborati grafici 
 FORMCHECKBOX 
 progetto dell’impianto elettrico 

 FORMCHECKBOX 
 fotocopia di un mio documento di identità

 FORMCHECKBOX 
 n.       dichiarazioni del socio o assimilato
 FORMCHECKBOX 
  dichiarazione di accettazione del rappresentante (solo in caso di nomina del rappresentante)

Data      
Firma
SPETTACOLI E TRATTENIMENTI PUBBLICI TEMPORANEI 
DICHIARAZIONE DEL SOCIO O SOGGETTO ASSIMILATO

All’Ufficio Attività Produttive
del Comune di Pisa

Io  FORMDROPDOWN 

Cognome       Nome      , Luogo di nascita:       Comune       (prov.      ) Stato      , Data di nascita       Cittadinanza      , Residenza: Comune       (prov.      )  FORMDROPDOWN 
       n.       CAP      
 nella mia qualità di       della  FORMDROPDOWN 
      
essendo a conoscenza del fatto che, nel caso in cui io presti dichiarazioni o utilizzi documenti falsi, sono previste le sanzioni penali indicate dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 e che l’Amministrazione potrà vietare l’inizio o il proseguimento dell’attività di somministrazione temporanea, sotto la mia responsabilità

DICHIARO

1.
 FORMCHECKBOX 

di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 13, commi 1 e 2, della L.R. n. 28/2005 ovvero dei requisiti morali previsti dall’articolo 71 del D.Lgs. n. 59/2010;

2.
 FORMCHECKBOX 

che nei miei confronti non sussistono le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui agli articoli artt. 67, commi 1, lettere da a) a g), commi da 2 a 7 e 8, e 76, comma 8, dello stesso D.Lgs. n. 159/2011 integrato dal D.Lgs. n. 218/2012 (in materia di dichiarazione antimafia);

3.
 FORMCHECKBOX 

di non trovarmi agli effetti e nelle misure di prevenzione antimafia nello stato giuridico
 di cui al comma 4) dell’articolo 67 del D.Lgs. 159/2011 e s.m.i.;

od in alternativa:

4.
 FORMCHECKBOX 

di trovarmi agli effetti e nelle misure di prevenzione antimafia nello stato giuridico di cui al comma 4) dell’articolo 67 del D.Lgs. 159/2011 e s.m.i., e che a tal fine gli altri soggetti per i quali è previsto l’accertamento antimafia, ai sensi dell’articolo 67 commi 1, lettere da a) a g), da 2 a 7 e 8, e 76, comma 8, dello stesso D.Lgs. n. 159/2011 integrato dal D.Lgs. n. 218/2012 sono i seguenti soggetti  conviventi:

	Cognome       Nome      
Luogo di nascita      , data di nascita      , residenza      

	Cognome       Nome      
Luogo di nascita      , data di nascita      , residenza      

	Cognome       Nome      
Luogo di nascita      , data di nascita      , residenza      

	Cognome       Nome      
Luogo di nascita      , data di nascita      , residenza      

	Cognome       Nome      
Luogo di nascita      , data di nascita      , residenza      

	Cognome       Nome      
Luogo di nascita      , data di nascita      , residenza      


5.
 FORMCHECKBOX 

Di allegare come parte integrante e sostanziale della presente la dichiarazione (in materia di antimafia) degli altri soggetti membri di imprese, associazioni, società e consorzi di cui il dichiarante risulti amministratore o determini in qualsiasi modo scelte e indirizzi;

6.
 FORMCHECKBOX 

di essere stato informato, ai sensi dell’articolo 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, per scritto circa le finalità e le modalità del trattamento dei dati, la natura del conferimento e le conseguenze del mancato conferimento dei dati, i soggetti ai quali i dati possono essere comunicati, il titolare ed il responsabile del trattamento, i diritti di cui all’articolo 7 del Decreto Legislativo n. 196/2003
7. 
 FORMCHECKBOX 

Allego fotocopia di un mio documento di identità
Data      
Firma
SPETTACOLI E TRATTENIMENTI PUBBLICI TEMPORANEI RICORRENTI
ACCETTAZIONE DEL RAPPRESENTANTE
 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 

Cognome       Nome      
Luogo di nascita: Comune       (prov.      ) Stato      
Data di nascita      
Cittadinanza      
Residenza:
Comune       (prov.      )  FORMDROPDOWN 
       n.       CAP      
DICHIARO

di accettare l’incarico di rappresentante per conto  FORMDROPDOWN 
       e, sotto la mia responsabilità, essendo a conoscenza del fatto che, nel caso in cui io presti dichiarazioni o utilizzi documenti falsi, sono previste le sanzioni penali indicate dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000

1.  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’articolo 11 del TULLPS;

2.  FORMCHECKBOX 

che nei miei confronti non sussistono le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui agli articoli artt. 67, commi 1, lettere da a) a g), commi da 2 a 7 e 8, e 76, comma 8, dello stesso D.Lgs. n. 159/2011 integrato dal D.Lgs. n. 218/2012 (in materia di dichiarazione antimafia);

3.  FORMCHECKBOX 

di non trovarmi agli effetti e nelle misure di prevenzione antimafia nello stato giuridico
 di cui al comma 4) dell’articolo 67 del D.Lgs. 159/2011 e s.m.i.;

od in alternativa:

4.  FORMCHECKBOX 

di trovarmi agli effetti e nelle misure di prevenzione antimafia nello stato giuridico di cui al comma 4) dell’articolo 67 del D.Lgs. 159/2011 e s.m.i., e che a tal fine gli altri soggetti per i quali è previsto l’accertamento antimafia, ai sensi dell’articolo 67 commi 1, lettere da a) a g), da 2 a 7 e 8, e 76, comma 8, dello stesso D.Lgs. n. 159/2011 integrato dal D.Lgs. n. 218/2012 sono i seguenti soggetti  conviventi:

	Cognome       Nome      
Luogo di nascita      , data di nascita      , residenza      

	Cognome       Nome      
Luogo di nascita      , data di nascita      , residenza      

	Cognome       Nome      
Luogo di nascita      , data di nascita      , residenza      

	Cognome       Nome      
Luogo di nascita      , data di nascita      , residenza      

	Cognome       Nome      
Luogo di nascita      , data di nascita      , residenza      

	Cognome       Nome      
Luogo di nascita      , data di nascita      , residenza      


5.  FORMCHECKBOX 

Di allegare come parte integrante e sostanziale della presente la dichiarazione (in materia di antimafia) degli altri soggetti membri di imprese, associazioni, società e consorzi di cui il dichiarante risulti amministratore o determini in qualsiasi modo scelte e indirizzi;

6.  FORMCHECKBOX 
 di essere stato informato, ai sensi dell’articolo 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, per scritto circa le finalità e le modalità del trattamento dei dati, la natura del conferimento e le conseguenze del mancato conferimento dei dati, i soggetti ai quali i dati possono essere comunicati, il titolare ed il responsabile del trattamento, i diritti di cui all’articolo 7 del Decreto Legislativo n. 196/2003.

7.  FORMCHECKBOX 
 Allego fotocopia di un mio documento di identità

Data      
Firma







BOLLO € 16,00


Esenti ONLUS








� Ai sensi dell’art. 67 c.4 del � HYPERLINK "http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000758639" �D.Lgs. n. 159/2011� integrato dal D.Lgs. n. 218/2012 vige l’obbligo di  estensione soggettiva delle  dichiarazioni in materia di antimafia.


� Ai sensi dell’art. 67 c.4 del � HYPERLINK "http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000758639" �D.Lgs. n. 159/2011� integrato dal D.Lgs. n. 218/2012 vige l’obbligo di  estensione soggettiva delle  dichiarazioni in materia di antimafia.


� Ai sensi dell’art. 67 c.4 del � HYPERLINK "http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000758639" �D.Lgs. n. 159/2011� integrato dal D.Lgs. n. 218/2012 vige l’obbligo di  estensione soggettiva delle  dichiarazioni in materia di antimafia.
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