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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
DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE
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                MARCA DA BOLLO



	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 A:

	0
	Codice
	Nome attività
	
	Oggetto

	
	
	VIDEOGIOCHI

             FORMCHECKBOX 
 PRODUZIONE O IMPORTAZIONE  apparecchi e congegni automatici  

                 semiautomatici ed elettronici ex art.110  T.U.L.P.S.,  commi  6 lett. a) e 7;

             FORMCHECKBOX 
 DISTRIBUZIONE E GESTIONE ANCHE INDIRETTA degli apparecchi di cui        

                 al punto precedente;                                             

            
	 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 
 Titolare della impresa individuale
	 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante
	 FORMCHECKBOX 
 Responsabile 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Procuratore (abilitato con atto redatto presso lo studio notarile       Il       repertorio n.       e registrato a       il      )

	A3
	DELLA
	

	
	Forma giuridica *
	     
	Denomin.**
	     

	
	Sede legale nel Comune di ***
	     
	
	
	Provincia 
	     

	
	Piaz.
	     
	N. civico
	     
	CAP
	     

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

	
	Partita IVA      
	Codice Fiscale      

	
	Note: 

* 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  


	B
	INDIRIZZI A CUI FAR PERVENIRE LE COMUNICAZIONI

	
	P.zza 
	     
	
	Comune
	     
	
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Email
	     
	Telefono
	     
	Cellulare
	     
	Fax
	     


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

	
	Indirizzo Via/P.za
	     
	Civico
	     
	Piano/scala/interno
	     

	
	Comune
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Eventuale denominazione dell’ insegna di esercizio
	     

	
	Il sottoscritto dichiara che i locali sede dell’attività autorizzata sono detenuti a titolo di: 

	
	 FORMCHECKBOX 
  Proprietà   
	 FORMCHECKBOX 
 *Affitto 
	 FORMCHECKBOX 
*Altro  

	
	Dati Proprietario immobile 

	
	Il/la Sig./Sig.ra

	
	Cognome
	     
	Nome
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     

	
	Indirizzo email
	     


	D
	DICHIARAZIONI DEI REQUISITI DEL FABBRICATO/UNITA’ IMMOBILIARE/TERRENO E DEGLI IMPIANTI

	
	 FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza che l’esercizio dell’attivita’ 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 sorvegliabilita’. 


	
	DICHIARAZIONI RELATIVE ALLA SPECIFICA ATTIVITA’

	E
	 FORMCHECKBOX 
 di osservare tutte le disposizioni di legge e di regolamenti in materia ed in particolare il disciplinare per l’apertura delle sale 

     giochi approvato dal Comune di Livorno

 FORMCHECKBOX 
 di essere coperto da contratto con il concessionario di rete denominato        con sede in      ;

 FORMCHECKBOX 
 che tutti gli apparecchi sono coperti da regolare nulla osta rilasciato dall’Amministrazione dei Monopoli di Stato.



	
	


	
	REQUISITI PERSONALI

	
	REQUISITI DI ONORABILITA’

	
	 FORMCHECKBOX 
  di essere in possesso dei requisiti morali prescritti per l’esercizio dell’attività sopra descritta (artt. 11 e 12 tulps);

	
	 FORMCHECKBOX 
 che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all'art. 67 del D.Lgs. 159/2011 (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione);

	
	 FORMCHECKBOX 
 di non aver riportato condanne penali previste all’art. 71 del D.Lgs. 59/2010 e di non avere procedimenti penali in corso né provvedimenti amministrativi definitivi che non consentono l’esercizio o la continuazione dell’attività;

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 F
	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
	     
	Valido fino al
	     

	
	* Specificare il motivo del rilascio


	G
	IMPOSTA DI BOLLO 

	
	Il/La Sottoscritto/a DICHIARO/A 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.


	H
	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, 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
     *


	Note:

* Per l’invio telemativo il richiedente deve disporre di firma digitale, in caso contrario dovrà dare procura speciale ad un professionista o associazione di categoria ed allegare il proprio documento di identità

	Allegati:




 FORMCHECKBOX 
   n. 1 marca da bollo di €. 16.00 per il ritiro dell’autorizzazione.

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