RICHIESTA DI REGISTRAZIONE ATTRAZIONI DELLO SPETTACOLO VIAGGIANTE

 (D.M. 18 maggio 2007 - Norme di sicurezza per le attività di spettacolo viaggiante)

All’Ufficio Attività Produttive SUAP
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 qualità di titolare dell’impresa individuale       PARTITA I.V.A.      
con sede nel Comune di       Provincia (     )  FORMDROPDOWN 
       n.       CAP      , PEC .      ,

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       Provincia        FORMDROPDOWN 
       n.       CAP       , PEC      ,

tel.      , Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di       al n.      dal      


In possesso della licenza di esercizio di spettacolo viaggiante rilasciata dal Comune di       n.      ;
CHIEDE
La registrazione ed il rilascio del codice identificativo per le seguenti attrazioni di spettacolo viaggiante:
	Denominazione:      
Tipologia attrazione:      
Dimensioni dell’attrazione m:       X :      , superficie mq. :      ;



	Denominazione:      
Tipologia attrazione:      
Dimensioni dell’attrazione m:       X :      , superficie mq. :      ;



	Denominazione:      
Tipologia attrazione:      
Dimensioni dell’attrazione m:       X :      , superficie mq. :      ;

	Denominazione:      
Tipologia attrazione:      
Dimensioni dell’attrazione m:       X :      , superficie mq. :      ;



	Denominazione:      
Tipologia attrazione:      
Dimensioni dell’attrazione m:       X :      , superficie mq. :      ;



	Denominazione:      
Tipologia attrazione:      
Dimensioni dell’attrazione m:       X :      , superficie mq. :      ;




DICHIARA INOLTRE QUANTE SEGUE
  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’articolo 11 del TULLPS

 FORMCHECKBOX 
 che nei miei confronti non sussistono le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui agli articoli 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);

  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:

  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      


  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;

 FORMCHECKBOX 
  di essere stato/a informato/a, 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 PEC      @     
Allegati obbligatori:

 FORMCHECKBOX 
 Documentazione idonea a provare la disponibilità a titolo di proprietà, locazione finanziaria o contratto di locazione pluriennale rinnovabile, degli impianti per il cui esercizio è richiesta l’autorizzazione (a titolo esemplificativo: fattura d’acquisto, contratto di comodato o locazione) tali documenti dovranno essere prodotti in originale.
 FORMCHECKBOX 
 Collaudo effettuato da un tecnico abilitato iscritto all’albo, con data non anteriore all’anno.

 FORMCHECKBOX 
 Copia dell’assicurazione per responsabilità civile nei confronti di terzi
 FORMCHECKBOX 
 Documentazione tecnica illustrativa e certificativi atta a dimostrare la sussistenza dei requisiti tecnici di cui all’art. 4 del Decreto 18.05.2007
 FORMCHECKBOX 
 Copia del manuale d’uso e manutenzione, redatto dal costruttore con le istruzioni complete, incluse quelle relative al montaggio e smontaggio, al funzionamento ed alla manutenzione (in lingua italiana ovvero accompagnata da una traduzione ufficiale in italiano);
 FORMCHECKBOX 
 Copia del libretto dell’attività (in lingua italiana ovvero accompagnata da una traduzione ufficiale in italiano).
 FORMCHECKBOX 
 Copia di un mio documento di identità

Data      
Firma

� 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.





