
	Al Comune di TRAPANI
	





	Indirizzo: via Libica, 12 – tel. 0923877091
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PEC/Posta elettronica: suap@pec.comune.trapani.it


DOMANDA UNICA Spettacoli Viaggianti
(R.D. n° 773/1931 -Legge n° 337/1968 - D.M. 18/05/2007)
	DATI DEL TITOLARE
	
	
	

	Cognome e Nome
	________________________________________________________________________

	codice fiscale
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	nato a
	_______________________
	prov.
	|__| _|
	stato 
	_____________________________

	nato il
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	
	
	
	

	residente in
	_______________________
	prov.
	|__| _|
	stato
	_____________________________

	indirizzo
	___________________________________   n.  _________    
	C.A.P.          |__|__|__|__|__|

	PEC / posta elettronica
	________________________________________________
	

	Telefono fisso / cellulare
	________________________________________________
	


	DATI DELLA DITTA O SOCIETÀ





	
	
	

	in qualità di
	________________________________________________________________________

	della ditta / società
	________________________________________________________________________

	codice fiscale / 
p. IVA
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	Iscritta alla C.C.I.A.A. di
	______________________
	prov.
	|__| _|
	n.   |__|__|__|__|__|__|__|

	con sede in
	______________________
	prov.
	|__| _|
	indirizzo
	_____________________________

	PEC / posta elettronica
	___________________________________
	C.A.P.
	|__|__|__|__|__|

	Telefono fisso / cellulare
	___________________________________
	
	

	
Il titolare, consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e degli artt. 483,495 e 496 del Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità 
CHIEDE

l'assegnazione dell'area sotto specificata:
AREA N°
DESCRIZIONE AREA
SUPERFICIE MQ
DESTINAZIONE
1
VIALE DUCA D'AOSTA, ANGOLO VIA G. TARTAGLIA
235
Piccole attrazioni, piccole giostre, autoscontri
2
LUNGOMARE DANTE ALIGHIERI
3.524,00
Piccole attrazioni, piccole giostre, autoscontri, circhi, spettacoli viaggianti e parchi divertimento
3
VIALE MARCHE
850
Piccole attrazioni, piccole giostre, autoscontri
Per il periodo dal _____________ al _________________ al fine di svolgere la seguente attività:
DATI DELL'ATTIVITÀ



Tipologia dell’attività:

	
	
	


	IN CASO DI ALTRI INTESTATARI




	

	
	Dati del co-intestatario della Domanda
	

	
	Indicare qualificazione del co-intestatario (co-titolare, secondo esercente, ecc.)
	
	

	
	Cognome
	Nome
	

	
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	

	
	Codice fiscale 
	

	
	Cittadinanza
	

	
	Estremi del documento di soggiorno (se cittadino non UE):
	

	
	Comune :
	CAP
	Provincia
	

	
	Indirizzo
	N°
	

	
	Telefono
	Cellulare
	

	
	Fax
	E-mail
	

	
	In qualità di
	Titolare della ditta individuale
	Legale rappresentate della persona giuridica sotto specificata
	

	
	Forma giuridica (s.r.l, s.a.s, s.p.a, consorzio, ecc.)
	Codice fiscale   
	

	
	Comune di
	CAP
	Provincia
	

	
	Indirizzo
	N°
	

	
	Telefono
	Cellulare
	

	
	Fax
	E-mail
	

	
	Iscritto presso la C.C.I.A.A. di
	Al N. ________
	REG. DEL ____________
	


	SPECIFICHE GENERALI DELL'ATTIVITÀ


	Il sottoscritto/ I sottoscritti 

	

	DICHIARANO

	Quanto contenuto nei seguenti quadri:

	Tipologia dell’attività 

	Indicare la tipologia dello spettacolo viaggiante:

	 
	Circo
	 
	Trattenimenti e attrazioni mobili

	 
	altro
	 
	Parco di divertimenti

	Denominazione dell’attività di spettacolo viaggiante:

	

	Numero complessivo delle attrazioni: (indicare)
	

	Periodo complessivo di permanenza (indicare):

	Periodo effettivo di svolgimento dell’attività (indicare):

	Capienza complessiva dell’installazione: persone N.____

	N.B: Per capienze inferiori a 200 persone, è necessario allegare un calcolo analitico redatto da un tecnico abilitato, chiaramente riferibile alla specifica installazione cui si riferisce la presente, valutata nel suo complesso

	 
	(Per strutture o allestimenti di capienza inferiore a 200 persone) I sottoscritti si impegnano a vigilare affinché in ogni momento l’effettivo affollamento sia inferiore alle 200 persone

	Verifiche sul progetto dell’installazione

	 
	E’ necessario acquisire il parere sul progetto della specifica installazione cui si riferisce la presente, da parte della Commissione di Vigilanza sui locali di pubblico spettacolo

	 
	L’installazione di cui trattasi non prevede l’acquisizione del parere della Commissione di Vigilanza, trattandosi di una modesta attrazione isolata che non prevede la presenza di palchi di altezza superiore a 80 cm, luoghi delimitati o apprestamenti per lo stazionamento del pubblico, impianti elettrici in luoghi accessibili al pubblico.

	 
	A seguito dell’installazione, sarà necessario il sopralluogo per l’espressione del parere definitivo da parte della Commissione di Vigilanza per i locali di pubblico spettacolo, previa consegna della documentazione attestante il corretto montaggio e il collaudo degli impianti installati

	 
	Indicare giorno ed orario in cui, presumibilmente, gli allestimenti saranno completamente approntati per essere verificati da parte della Commissione di Vigilanza:

	 
	(Per strutture o allestimenti di capienza inferiore a 200 persone) A seguito dell’installazione, saranno presentati:

-
i certificati di corretto montaggio delle strutture;

-
i certificati di collaudo di tutti gli impianti installati;

-
la relazione di un tecnico abilitato, sostitutiva del sopralluogo di verifica da parte della Commissione di Vigilanza sui locali di Pubblico Spettacolo (ai sensi dell’art. 141, comma 2 del R.D. n° 635/1940 e s.m.i.) .

	
	Il sottoscritto/I sottoscritti si impegnano a presentare, a seguito dell’installazione ma comunque prima dell’avvio di ogni attività nei confronti del pubblico, la documentazione sopra indicata, consapevoli che in caso di mancata predisposizione e inoltro al SUAP dei documenti stessi il titolo abilitante di cui alla presente dichiarazione autocertificativa è privo di efficacia.

	Adempimenti SIAE




	 
	Il sottoscritto dichiara che la manifestazione non è soggetta agli adempimenti SIAE

	 
	Il sottoscritto dichiara che la manifestazione è soggetta e pertanto si impegna ad acquisire, prima dell’effettuazione della manifestazione, i relativi provvedimenti abilitativi presso la locale sede SIAE


	Requisiti morali – antimafia (Legge n° 575/1965)

	IL SOTTOSCRITTO

	Cognome
	Nome

	Data di nascita
	Luogo di nascita

	consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000, della decadenza dei benefici sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.71 del D.P.R. n°445/2000 sul consenso prestato dal dichiarante con la presente, al controllo della corrispondenza al vero di quanto dichiarato

	DICHIARA

	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

	 FORMCHECKBOX 
 
	Che il sottoscritto è l’unico soggetto tenuto a rendere la presente dichiarazione, ai sensi dell’art. 2 del D.P.R. n° 252/1998

	 FORMCHECKBOX 
 
	Che gli ulteriori soggetti tenuti a rendere la presente dichiarazione, ai sensi dell’art. 2 del D.P.R. n° 252/1998, sono:

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________


	
	Il sottoscritto dichiara che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate dall’art. 10 della Legge 31/05/1965 n. 575, e successive modificazioni (Antimafia).

	In caso di ditte individuali, la dichiarazione deve essere sottoscritta dal richiedente. Per ogni categoria di soggetto collettivo sono indicate le persone che devono sottoscrivere la dichiarazione, ai sensi dell’art. 2 del D.P.R. n° 252/1998  per la società in nome collettivo: tutti i soci;

- per la società in accomandita semplice e la società in accomandita per azioni: i soci accomandatari;

- per la società per azioni, la società a responsabilità limitata e le società cooperative: il legale rappresentante e tutti i membri del consiglio di amministrazione;

- per le società estere con sedi secondarie in Italia: coloro che le rappresentano stabilmente in Italia;

- per le associazioni, ecc.: i legali rappresentanti e i membri del consiglio di amministrazione;

- per i consorzi con attività esterna, le società consortili o i consorzi cooperativi: il legale rappresentante, i membri del consiglio di amministrazione e ciascuno dei consorziati che detenga una partecipazione superiore al 10%.

- per la società per azioni, la società a responsabilità limitata e le società cooperative: il legale rappresentante e tutti i membri del consiglio di amministrazione;

- per le società estere con sedi secondarie in Italia: coloro che le rappresentano stabilmente in Italia;

- per le associazioni, ecc.: i legali rappresentanti e i membri del consiglio di amministrazione;

- per i consorzi con attività esterna, le società consortili o i consorzi cooperativi: il legale rappresentante, i membri del consiglio di amministrazione e ciascuno dei consorziati che detenga una partecipazione superiore al 10%.


	Requisiti morali – TULPS

	IL SOTTOSCRITTO

	Cognome
	Nome

	Data di nascita
	Luogo di nascita

	consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000, della decadenza dei benefici sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.71 del D.P.R. n°445/2000 sul consenso prestato dal dichiarante con la presente, al controllo della corrispondenza al vero di quanto dichiarato

	DICHIARA

	 FORMCHECKBOX 
 
	Di essere in possesso dei requisiti previsti dall’articolo 11 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza, approvato con R.D. n° 773 del 18/06/1931 e s.m.i.

	 FORMCHECKBOX 
   
	Di non aver riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni per delitto non colposo, salvo aver successivamente ottenuto la riabilitazione

	 FORMCHECKBOX 

	Di non essere stato sottoposto all'ammonizione o a misura di sicurezza personale o essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza

	 FORMCHECKBOX 
 
	Di non aver riportato condanne per delitti contro la personalità dello Stato o contro l'ordine pubblico, ovvero per delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di estorsione, o per violenza o resistenza all'autorità, e di poter comunque provare la propria buona condotta


ALLEGARE:
· versamento delle spese istruttorie su c.c.p. n°6638999 intestato alla Tesoreria Comunale di Trapani o con bonifico bancario codice IBAN n. IT45Z0760116400000006638999 (fino a 30 mq. €5,50 – da 30 a 100 mq. € 30,00 – oltre 100 mq. €51,50);
· versamento dei diritti di segreteria di €5,65 da acquistare presso il Settore 3°;
	Data e firma

	Luogo e data

	Firma dell’interessato





Marca da bollo di €. 16,00
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