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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
[image: image1.jpg]


DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE



	Al SUAP del Comune di Barga
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)

	CHIEDE

L’AUTORIZZAZIONE PER:

	0
	Codice
	Nome attività
	Oggetto

	
	
	INSTALLAZIONE VIDEOGIOCHI


	 FORMCHECKBOX 
 INIZIO ATTIVITA’

 FORMCHECKBOX 
 VARIAZIONE NUMERO APPARECCHI



	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 a
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/Piazza
	     
	n.
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     

	A2
	IN QUALITA’ DI

	
	 FORMCHECKBOX 
 Titolare della impresa individuale
	 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante
	 FORMCHECKBOX 
 Institore

	
	 FORMCHECKBOX 
 Procuratore, abilitato con atto redatto c/o lo studio notarile       Rep. N°       del       e registrato a       il      

	A3
	DELLA

	
	Forma giuridica

	     
	Denominazione

	     

	
	Sede legale nel Comune di

	     
	Provincia 
	     

	
	Via/Piazza
	     
	N. civico
	     
	CAP
	     

	
	Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di
	     
	N. iscrizione registro
	     


	B
	INDIRIZZI A CUI FAR PERVENIRE LE COMUNICAZIONI

	
	Via
	     
	Comune
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	PEC
	     
	Telefono
	     
	Cellulare
	     
	Fax
	     


	INIZIO ATTIVITA’

	

	C
	DATI RIFERITI AL FABBRICATO/UNITA’ IMMOBILIARE/TERRENO/ IN CUI SI SVOLGERA’ L’ATTIVITA’

	
	Indirizzo Via/Piazza
	     
	Numero Civico
	     
	Piano/scala/interno
	     

	
	Comune
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	con superficie di mq      

 FORMTEXT 
     
	Denominazione insegna di esercizio
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	
	I locali sede dell’attività autorizzata sono detenuti a titolo di:
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietà

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 *Affitto

	
	
	 FORMCHECKBOX 
*Altro

	
	*Dati Proprietario Immobile 

	
	Cognome
	     
	Nome
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente a
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/Piazza
	     
	n.
	     

	
	Codice Fiscale
	     
	Tel.
	     
	E-mail
	     


	E
	DICHIARAZIONI RELATIVE ALLA SPECIFICA ATTIVITA’

	
	Il sottoscritto dichiara che l’attività di installazione di VIDEOGIOCHI verrà svolta nei locali relativi a:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Esercizio commerciale di      

 FORMTEXT 
     
	con Licenza/SCIA o altro n.       del      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Circolo privato denominato      

 FORMTEXT 
     
	con Licenza/SCIA o altro n.       del      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Altro       (SPECIFICARE es. TABACCHERIA)
	con Licenza/SCIA o altro n.       del      

	
	a seguito di:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Nuova apertura
	 FORMCHECKBOX 
 Affitto azienda
	 FORMCHECKBOX 
 Variazione societaria

	
	 FORMCHECKBOX 
 Subentro nella titolarità
	 FORMCHECKBOX 
 Altro (da specificare)      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	
	e che verranno installati n.      

 FORMTEXT 
      VIDEOGIOCHI dei quali:

	
	 FORMCHECKBOX 
 N.      

 FORMTEXT 
      DELLA TIPOLOGIA “COMMA 6” EX ART. 110 T.U.L.P.S.

	
	 FORMCHECKBOX 
 N.      

 FORMTEXT 
      DELLA TIPOLOGIA “COMMA 7”  EX ART. 110 T.U.L.P.S.

	
	Il sottoscritto dichiara inoltre che:

	
	 FORMCHECKBOX 
 che per ciascun apparecchio sopra indicato, sono stati rilasciati appositi N.O. dell’A.A.M.S. alla messa in esercizio ed alla distribuzione, o quietanze, ex art. 22 L. n. 289/2002, di cui si riportano gli estremi       ed apposito attestato di conformità;

	
	 FORMCHECKBOX 
 l’esercizio dell’attività’ avverrà con le seguenti modalità secondo le disposizioni di Legge e dei Regolamenti in materia;

	
	 FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza che l’esercizio dell’attività oggetto della presente denuncia e’ subordinato al rispetto delle vigenti norme, prescrizioni ed autorizzazioni in materia di inquinamento acustico, sulla destinazione d’uso dei locali e degli edifici, nonché delle norme in materia di sicurezza, prescrizioni incendi e di sorvegliabilità;

	
	 FORMCHECKBOX 
 che lo spazio per il gioco, dove si intendono installare gi apparecchi, si trova oltre un raggio di 500 metri da istituti scolastici, luoghi di culto, centri di aggregazione sociale, giovanile o altre strutture culturali, sportive e ricreative frequentate da giovani o strutture residenziali o semiresidenziali operanti in ambito sanitario o socio-assistenziale;

	
	 FORMCHECKBOX 
 di esporre obbligatoriamente la tabella dei giochi proibiti all’interno dell’esercizio della quale richiederà il rilascio contestualmente alla presente istanza.

	
	Il sottoscritto si impegna a:

	
	 FORMCHECKBOX 
 allegare alla presente istanza la precedente Autorizzazione per l’attività di installazione videogiochi rilasciato al precedente titolare (solo in caso di affitto azienda, subentro nella titolarità, variazione societaria o altro dell’esercizio commerciale/somministrazione/circolo sede dell’attività autorizzata);

	
	 FORMCHECKBOX 
 comunicare tempestivamente ogni modifica (affitto azienda, variazione societaria, il subentro nella titolarità, ecc.) dell’esercizio commerciale/circolo sede dell’attività autorizzata.


	VARIAZIONI AL NUMERO DEGLI APPARECCHI AUTORIZZATI

	

	E
	DICHIARAZIONI RELATIVE ALLA SPECIFICA ATTIVITA’

	
	Dati relativi alla TIPOLOGIA dei giochi attualmente autorizzati

	
	Il sottoscritto dichiara di essere titolare dell’Autorizzazione n.      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      del      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      relativa all’installazione di n.      

 FORMTEXT 
      videogiochi dei quali:

	
	 FORMCHECKBOX 
 N.      

 FORMTEXT 
      DELLA TIPOLOGIA “COMMA 6” EX ART. 110 T.U.L.P.S.

	
	 FORMCHECKBOX 
 N.      

 FORMTEXT 
      DELLA TIPOLOGIA “COMMA 7” EX ART. 110 T.U.L.P.S.

	
	Dati relativi alla VARIAZIONE dell’Autorizzazione

	
	Il sottoscritto dichiara che la variazione dell’autorizzazione di cui è già titolare avverrà mediante MODIFICA del NUMERO degli apparecchi installati:

	
	DA N.      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      VIDEOGIOCHI
	A N.      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      VIDEOGIOCHI

	
	dei quali:

	
	 FORMCHECKBOX 
 N.      

 FORMTEXT 
      DELLA TIPOLOGIA “COMMA 6” EX ART. 110 T.U.L.P.S.

	
	 FORMCHECKBOX 
 N.      

 FORMTEXT 
      DELLA TIPOLOGIA “COMMA 7” EX ART. 110 T.U.L.P.S.

	
	Il sottoscritto dichiara inoltre quanto segue:

	
	 FORMCHECKBOX 
 che per ciascun apparecchio sopra indicato, sono stati rilasciati appositi N.O. dell’A.A.M.S. alla messa in esercizio e alla distribuzione, o quietanze, come previsto dall’art. 22 della L. 289/2002, di cui si riportano gli estremi      

 FORMTEXT 
      e apposito attestato di conformità;

	
	 FORMCHECKBOX 
 che l’esercizio dell’attività’ avverrà con le seguenti modalità secondo le disposizioni di Legge e dei Regolamenti in materia;

	
	 FORMCHECKBOX 
 che lo spazio per il gioco, dove si intendono installare gi apparecchi, si trova oltre un raggio di 500 metri da istituti scolastici, luoghi di culto, centri di aggregazione sociale, giovanile o altre strutture culturali, sportive e ricreative frequentate da giovani o strutture residenziali o semiresidenziali operanti in ambito sanitario o socio-assistenziale;

	
	 FORMCHECKBOX 
 di esporre obbligatoriamente la tabella dei giochi proibiti all’interno dell’esercizio della quale richiederà il rilascio contestualmente alla presente istanza.

	
	Il sottoscritto si impegna inoltre a:

	
	 FORMCHECKBOX 
 allegare alla presente istanza il precedente Provvedimento di autorizzazione di cui è richiesta la variazione;

	
	 FORMCHECKBOX 
 comunicare tempestivamente ogni modifica (affitto azienda, variazione societaria, il subentro nella titolarità, altro) dell’esercizio commerciale/circolo sede dell’attività autorizzata.


	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 T.U.L.P.S.);

	
	 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 ex art. 67, D. Lgs. n. 159/2011 (normativa antimafia).


	G
	COMPILARE SOLO IN CASO DI CITTADINO STRANIERO NON COMUNITARIO

	
	 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso di permesso di soggiorno
	 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso di carta di soggiorno

	
	N.
	     
	Rilasciato da
	     
	il
	     
	Valida fino al
	     

	
	specificare il motivo del rilascio      


	H
	TRATTAMENTO DATI PERSONALI

	
	 FORMCHECKBOX 
 di essere informato ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003:

· 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


	I
	IMPOSTA DI BOLLO

	
	Il/La Sottoscritto/a dichiara di aver ottemperato al pagamento dell’imposta di bollo per la presente istanza mediante:

	
	 FORMCHECKBOX 
 contrassegno telematico n.       del      ;
	 FORMCHECKBOX 
 versamento con modello F23 del       

	
	il cui originale viene da me annullato e conservato.

	Data e luogo

     

 FORMTEXT 
     
	Firma

          


ALLEGATI PER INIZIO ATTIVITA’

1. N.O. messa in esercizio e distribuzione apparecchi, o quietanze, rilasciato dall’A.A.M.S.;

2. N. 1 marca da bollo da €16,00, per il ritiro della tabella dei giochi proibiti;

3. In caso di affitto di azienda, variazione societaria, subentro nella titolarità, ecc., dell’esercizio commerciale/somministrazione//circolo, sede dell’attività autorizzata, è necessario allegare anche la precedente autorizzazione per l’attività di installazione videogiochi rilasciata al precedente titolare.

ALLEGATI PER VARIAZIONI AL NUMERO DEGLI APPARECCHI AUTORIZZATI

1. Precedente autorizzazione per l’attività di installazione videogiochi

2. N.O. messa in esercizio e distribuzione  nuovi apparecchi, o quietanze,  rilasciato dall’A.A.M.S.




Marca da bollo








� SNC, SAS, SPA, SRL, etc.;


� In caso di impresa individuale inserire l’eventuale nome (ditta) con il quale l’impresa svolge la propria attività;


� In caso di impresa individuale compilare se l’indirizzo della sede è diverso dalla residenza indicata nel quadro A1.


� Allegare copia 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.
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