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	COMUNE DI BARGA
Area Assetto del Territorio  Sportello Unico Tecnico


	
	Numero pratica
	Presentata il
	Data protocollo
	Num. Prot

	
	     
	     
	     
	     

	compilazione a cura dell’ufficio
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ 



	Al Ministero dell’Economia e delle Finanze 

Ispettorato Compartimentale dei Monopoli di Stato 

Via dei Conti n. 2/a  FIRENZE      
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)

	SEGNALA AI SENSI E PER GLI EFFETTI DI CUI ALL’ART. 19 DELLA LEGGE 241/90 DI INIZIARE L’ATTIVITA’ DI:

	0
	Codice
	Nome attività
	Oggetto

	
	92.00.1R
92.00.2R

92.00.3R
	MANIFESTAZIONI DI SORTE LOCALI

 FORMCHECKBOX 
 Lotteria 

 FORMCHECKBOX 
 Tombola

 FORMCHECKBOX 
 Pesca – banco di beneficenza
	 FORMCHECKBOX 
INIZIO ATTIVITA’

	

	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 
 Presidente/Rappresentante legale dell’Associazione
	 FORMCHECKBOX 
 Rappresentante del Partito Politico

	
	 FORMCHECKBOX 
 Rappresentante di      

	
	Sede legale nel Comune di 
	     
	
	
	Provincia 
	     

	
	Via/piaz.
	     
	N. civico
	     
	CAP
	     

	
	Partita IVA       
	Codice Fiscale      

	
	Costituita con atto del      
	A rogito del Notaio      
	Repertorio n.      

	
	Registrato a      
	Il      
	Al n.      

	B
	INDIRIZZI A CUI FAR PERVENIRE LE COMUNICAZIONI

	
	Via
	     
	
	Comune
	     
	
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Email
	     
	Telefono
	     
	Cellulare
	     
	Fax
	     


	LOTTERIE – TOMBOLE – PESCHE/BANCHI DI BENEFICENZA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C
	DATI RIFERITI AL LUOGO IN CUI SI SVOLGERA’ LA MANIFESTAZIONE

	
	la manifestazione si svolgerà nei locali/luoghi all’aperto accessibili al pubblico posti in      
Via/Piazza       nel/i giorno/i      

	
	che l’organizzazione avverrà a cura del Responsabile di cui all’Allegato 1.


	E
	DICHIARAZIONI RELATIVE ALLA SPECIFICA ATTIVITA’

	E
	 FORMCHECKBOX 
  di conoscere quanto previsto dal D.P.R. n. 430/2001;

	
	 FORMCHECKBOX 
  che l’Ente/Associazione/Organizzazione rappresentata non ha fini di lucro ed ha scopi assistenziali/culturali/ricreativi/sportivi

	
	 FORMCHECKBOX 
  che l’Ente/Associazione/Organizzazione rappresentata è organizzazione non lucrativa di utilità sociale di cui all’art. 10 del decreto legislativo 4 dicembre 1997, n. 460;

	
	 FORMCHECKBOX 
  che l’Organizzazione rappresentata è partito/movimento politico di cui alla legge 2 gennaio 1997, n.2, e che la manifestazione di sorte locale sopra indicata si svolgerà:

	
	 FORMCHECKBOX 
  nell’ambito della manifestazione locale dallo stesso organizzata e denominata      

	
	 FORMCHECKBOX 
  nell’ambito della manifestazione locale organizzata da      ……………………….e denominata      ………………………..

	
	 FORMCHECKBOX 
  al di fuori di una particolare manifestazione;

	
	 FORMCHECKBOX 
  che la manifestazione è necessaria per far fronte alle esigenze finanziarie dell’Ente/Associazione/Organizzazione.

	
	 FORMCHECKBOX 
  di essere a conoscenza di provvedere ai relativi adempimenti fiscali ai sensi del DPR 29.9.1973 n. 600 art. 30.


	
	DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE SPECIFICHE ATTIVITA’: LOTTERIE

	E 1
	Il sottoscritto dichiara:

	
	 FORMCHECKBOX 
 che la vendita dei biglietti è limitata al territorio della provincia;

	
	 FORMCHECKBOX 
 che i biglietti sono contrassegnati da serie e numerazione progressive;

	
	 FORMCHECKBOX 
 che l’importo complessivo dei biglietti che verranno emessi, comunque sia frazionato, non supererà la somma di €. 51.645,69.=;

	
	 FORMCHECKBOX 
 che i premi consistono solo in servizi e in beni mobili, esclusi il denaro, i titoli pubblici e privati, i valori bancari, le carte di credito e i metalli preziosi in verghe;

	
	 FORMCHECKBOX 
 che la vendita dei biglietti non verrà effettuata a mezzo di ruote della fortuna o con altri sistemi analoghi;


	
	DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE SPECIFICHE ATTIVITA’: TOMBOLE

	E2
	 FORMCHECKBOX 
 che la vendita delle cartelle è limitata al territorio del comune in cui la tombola si estrae ed ai comuni limitrofi;

	
	 FORMCHECKBOX 
 che le cartelle sono contrassegnate da serie e numerazione progressive;

	
	 FORMCHECKBOX 
 che i premi posti in palio non superano, complessivamente, la somma di €. 12.911,42.=;

	
	 FORMCHECKBOX 
 che la vendita dei biglietti non verrà effettuata a mezzo di ruote della fortuna o con altri sistemi analoghi;


	
	DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE SPECIFICHE ATTIVITA’: PESCHE O BANCHI DI BENEFICENZA

	E3
	 FORMCHECKBOX 
 che la vendita dei biglietti è limitata al territorio del comune ove si effettua la manifestazione;

	
	 FORMCHECKBOX 
 che i premi consistono solo in servizi e in beni mobili, esclusi il denaro, i titoli pubblici e privati, i valori bancari, le carte di credito e i metalli preziosi in verghe;

	
	 FORMCHECKBOX 
 che la vendita dei biglietti non verrà effettuata a mezzo di ruote della fortuna o con altri sistemi analoghi;

	
	 FORMCHECKBOX 
 che intende vendere n.      biglietti a prezzo di Euro       cadauno, per un Totale di Euro      , che non supera la somma di €. 51.645,69.=;


	F
	REQUISITI PERSONALI

	F1
	REQUISITI DI ONORABILITA’

	
	 FORMCHECKBOX 
 di non aver riportato condanne penali né di essere in stato di fallimento, né in qualsiasi altra situazione che impedisca ai 

    sensi della normativa vigente l'esercizio dell'attività (artt. 11 e 12 del Testo Unico Leggi di Pubblica Sicurezza);

	
	 FORMCHECKBOX 
 di non aver riportato condanne penali che comportino l’interdizione,anche temporanea, dall’esercizio della professione,  

     salvo che non sia intervenuta la riabilitazione;

	
	 FORMCHECKBOX 
  che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 10 della l. 31/05/1965 n. 575 (normativa antimafia).

	
	 FORMCHECKBOX 
 di essere consapevole di quanto disposto dagli artt. da 118  a 128  della L.R.  42/2000 e n°14 /2005.


	F3
	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
	     
	Valida fino al
	     

	
	* Specificare il motivo del rilascio

	G
	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 dello 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
     

	*  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


	Allegati:

	 FORMCHECKBOX 
  per le lotterie regolamento nel quale sono indicati la quantità e la natura dei premi, la quantità e il prezzo dei biglietti da vendere, il luogo in cui vengono esposti i premi, il luogo ed il tempo fissati per l’estrazione e la consegna dei premi ai vincitori;

 FORMCHECKBOX 
 per le tombole regolamento con la specificazione dei premi e con l’indicazione del prezzo di ciascuna cartella;

 FORMCHECKBOX 
 versamento cauzionale, calcolato in misura pari al valore complessivo dei premi promessi, determinato in base al loro prezzo 

     di acquisto o, in mancanza, al valore normale degli stessi. La cauzione è prestata a favore del Comune nel cui territorio la 

     tombola si estrae. La cauzione è prestata mediante deposito in denaro presso la Tesoreria del Comune di riferimento.




	ALLEGATO N. 1  Dichiarazione del Responsabile della manifestazione:

	

	
	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

	
	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
DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
 di accettare l’incarico di responsabile della manifestazione di cui alla presente comunicazione;
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dal Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza;

 FORMCHECKBOX 
 che non sussistono nei propri confronti ”cause di divieto,di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31 maggio 1965,n.575”(antimafia)  

DICHIARA INOLTRE
di essere a conoscenza che:

Per le lotterie e per le tombole un rappresentante dell'ente organizzatore provvede prima dell'estrazione a ritirare tutti i registri, nonche' i biglietti o le cartelle rimaste invendute e verifica che la serie e la numerazione dei registri corrispondano a quelle indicate nelle fatture d'acquisto. I biglietti e le cartelle non riconsegnati sono dichiarati nulli agli effetti del gioco; di tale circostanza si da' atto al pubblico prima dell'estrazione. L'estrazione e' effettuata alla presenza di un incaricato del Sindaco. Di dette operazioni e' redatto processo verbale del quale una copia e' inviata al Prefetto ed un'altra consegnata all'incaricato del Sindaco.

Per le pesche o banchi di beneficenza un responsabile dell'ente promotore controlla il numero dei biglietti venduti e procede, alla presenza di un incaricato del Sindaco, alla chiusura delle operazioni redigendo il relativo processo verbale del quale una copia e' inviata al Prefetto e un'altra consegnata all'incaricato del Sindaco.

Per le tombole, entro trenta giorni dall'estrazione, l'ente organizzatore presenta all'incaricato del sindaco la documentazione attestante l'avvenuta consegna dei premi ai vincitori. Detto incaricato, verificata la regolarita'  della documentazione prodotta, dispone l'immediato svincolo della cauzione. Il comune dispone l'incameramento della cauzione in caso di mancata consegna dei premi ai vincitori nel termine di cui al presente comma.

E pertanto propone il signor _________________________________ a svolgere l’attività di INCARICATO DEL SINDACO nella suddetta manifestazione di sorte con l'assunzione dei relativi oneri e responsabilità. Resta ferma la facoltà dell'Amministrazione di comunicare un nominativo diverso per lo svolgimento delle attività previste dal DPR 430/2001 quale "incaricato del Sindaco"



	
	
	IL RESPONSABILE DELLA MANIFESTAZIONE
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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 cittadino extracomunitario allegare la fotocopia del permesso o carta di soggiorno.
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