	SALA GIOCHI 

NUOVA APERTURA – VARIAZIONI 
Segnalazione certificata di inizio attività



Al Comune di Bolzano Vicentino

Via Roma, 2

36050 Bolzano Vicentino (VI)

(2 copie in carta semplice)



Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti, ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 della legge n° 241/1990 e dell’art. 86 c. 1 del Tulps, approvato con RD n° 773 del 18/6/1931

SEGNALA
Ai sensi dell’art. 19 della legge n° 241/1990
· l’inizio dell’attività di [ ] SALA GIOCHI; [ ] BOWLING; [ ] altro: ______________________________; 
· Variazioni di          ( Superficie         ( Composizione societaria 

nei locali siti a Bolzano Vicentino in via ______________________________________________________
denominazione: ________________________________________________________________;
DICHIARA
· che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge n° 575 del 31/5/1965;
· di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli art. 11 e 92 del Tulps, approvato con Rd n° 773/1931; 
oppure: 

· di aver riportato condanne per ( delitti contro la personalità dello Stato o contro l’ordine pubblico; ( 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; 
· di essere in regola con i pagamenti dovuti ai Monopoli di Stato; 

· di effettuare il seguente orario di apertura al pubblico: 

Lunedì: dalle ore__________ alle ore__________;

Martedì: dalle ore__________ alle ore__________;

Mercoledì: dalle ore__________ alle ore__________;

Giovedì: dalle ore__________ alle ore__________;

Venerdì: dalle ore__________ alle ore__________;

Sabato: dalle ore__________ alle ore__________;

Domenica: dalle ore__________ alle ore__________;

Turno di chiusura settimanale (eventuale): __________________; 
· di installare i seguenti giochi: 
 - art. 110 c. 6 lett. a): n° ______________; 

 - art. 110 c. 7 lett. a): n° ______________; 

 - art. 110 c. 7 lett. c): n° ______________; 

 - altre tipologie: ________________________________________________________________;
· di rispettare il numero massimo di apparecchi installabili, ai sensi del decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze del 19 gennaio 2007, e della normativa vigente in materia di installazione e gestione dei giochi leciti; 
· che i soci o le altre persone munite di poteri di rappresentanza o di amministrazione della società sono (per le SNC indicare i soci e le loro generalità; per le altre indicare le persone che hanno potere di rappresentanza o di amministrazione): 
____________________________nato/a a_______________________ il __________________;
____________________________nato/a a________________________il _________________;
____________________________ nato/a a________________________il _________________;
· (per lo straniero) di essere in possesso del permesso di soggiorno per stranieri rilasciato il ______________ dalla Questura di _____________________ motivo _______________________________ in corso di validità fino al ___________;
· di essere consapevole che l’efficacia della presente segnalazione certificata di inizio attività può essere sospesa o fatta cessare in qualsiasi momento per abuso da parte della persona autorizzata, per motivi di ordine pubblico e per inosservanza delle prescrizioni cui la stessa è vincolata (artt. 9, 10 e 110 del Tulps).
E CHIEDE contestualmente il rilascio della TABELLA DEI GIOCHI PROIBITI, che dovrà essere obbligatoriamente esposta all’interno dell’esercizio.
ALLEGA

· planimetria dei locali in scala 1:100 a firma di tecnico abilitato, con indicazione dei dati catastali, dell’uso a cui sono adibiti e della posizione delle attrezzature e degli arredi; 
· copia contratto (locazione, comodato o altro) a disciplina del godimento dei locali, registrato a norma di legge e/o copia dell’atto di proprietà; 
· certificazione a firma del tecnico abilitato, corredata dagli elaborati tecnici relativi a: 
· destinazione d’uso dei locali, agibilità e sorvegliabilità; 
· superficie totale a disposizione e superficie aperta al pubblico; 
· rispetto di quanto previsto dalla legge n° 13 del 9/1/1989 (Disposizioni per favorire il superamento e l’eliminazione delle barriere architettoniche); 
· rispetto delle norme vigenti in materia igienico - sanitaria, urbanistica ed edilizia, di prevenzione incendi; 
· copia dell’atto notarile; 
· autocertificazione antimafia e requisiti morali; 
· copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, qualora la firma non sia apposta in presenza del dipendente addetto; 
· ______________________________________________________; 
· ______________________________________________________. 
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Bolzano Vicentino, ________________

    L' interessato
_____________________________________

	
	Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di  validità


AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA E REQUISITI MORALI

(a firma di tutti i soggetti che hanno potere di rappresentanza) 

- D.P.R. 252/1998 Art. 2 comma 3

Cognome ___________________________________ Nome _____________________________

C.F. ________________________________________
Data di nascita ____/____ /____ Cittadinanza _________________________________________

Luogo di nascita: ________________________________________ Stato ___________________

Provincia ____________________ Comune ___________________________________________

Residenza: Provincia__________________ Comune ____________________________________

Via, piazza, ecc._____________________________________ N.__________ CAP____________
A tal fine sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità penali connesse alla produzione di dichiarazioni false, punite ai sensi dell'art. 495 c.p., dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, dell'art. 11, comma 3, D.P.R. n. 403/1998, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

        DICHIARA

-  di essere in possesso dei requisiti morali prescritti per l'esercizio dell'attività;

  - 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).

Data ___________________________ Firma __________________________________

Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto ovvero allegare fotocopia del documento di riconoscimento

====================================================================

Cognome ___________________________________ Nome _____________________________

C.F. _______________________________________
Data di nascita ____/____ /____ Cittadinanza _________________________________________

Luogo di nascita: ________________________________________ Stato ___________________

Provincia ____________________ Comune ___________________________________________

Residenza: Provincia__________________ Comune ____________________________________

Via, piazza, ecc._____________________________________ N.__________ CAP____________

A tal fine sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità penali connesse alla produzione di dichiarazioni false, punite ai sensi dell'art. 495 c.p. , dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, dell'art. 11, comma 3, D.P.R. n. 403/1998, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

          DICHIARA

-  di essere in possesso dei requisiti morali prescritti per l'esercizio dell'attività;

  - 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).

Data ___________________________ Firma __________________________________

Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto ovvero allegare fotocopia del documento di riconoscimento
DATI RELATIVI AL SOGGETTO


Il sottoscritto (in caso di ulteriori persone aventi titolo allegare i dati come qui di seguito indicati)


Cognome _________________________________ Nome_____________________________ 


Sesso ________ data di nascita ____/____/____ luogo di nascita _________________________ (prov. ____ ) Stato __________________ cittadinanza ____________________________
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           (*obbligatorio ai sensi della legge 311/2004)


residenza:  Comune di ________________________________ CAP __________ (prov. ______)


via/p.zza _____________________________________________________ n. _______


Tel. ________________ cell. _________________________ Fax _______________________


E-mail _________________________@______________________ [   ] barrare se certificata





DATI RELATIVI ALL’ IMPRESA 





[   ] Titolare della impresa individuale	[   ] Legale rappresentante della Società


[   ] Proprietario/comproprietario 	[   ] Affittuario


[   ] Presidente ____________________	[   ] _________________________________
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                                         (obbligatorio ai sensi della legge 311/2004)





denominazione o ragione sociale ___________________________________________________


con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di _____________________ (prov. ____ )  via/p.zza _________________________________________________ n. _____ CAP ______ ___


Tel. _______________ Fax ________________E-mail _____________@_____________ [   ] (barrare se certificata)


Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di __________________________ al n. __________


Iscrizione al Tribunale di __________________________________ al n. __________(se previsto)
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