	Allo Sportello Unico Attività Produttive del

COMUNE DI CIVITAVECCHIA
(provincia di Roma)

PEC: suap.pec@comunedicivitavecchia.legalmail.it
	[image: image36.emf]
Comune di Civitavecchia



	MODELLO G-43Quinquies
Attività di spettacolo o intrattenimento in locali aperti al pubblico a carattere privato o in strutture e impianti all’aperto destinati ad altre attività con capienza superiore alle 200 persone

(R.D. n° 773/1931 e s.m.i. – art. 80 TULPS - R.D. n. 635/1940, art. 141, c. 2  -  D.p.r. 160/2010 art. 7 Procedimento ordinario )

Ultimo Aggiornamento: 01/10/2019
	

	Barrare una delle caselle sotto indicate secondo la fattispecie che ricorre

AUTORIZZAZIONE

 FORMCHECKBOX 
 Avvio
 FORMCHECKBOX 
 AUTORIZZAZIONE + SCIA UNICA
AUTORIZZAZIONE CONDIZIONATA 
 FORMCHECKBOX 
 Autorizzazione + altre domande per acquisire atti di assenso


 Utilizzare obbligatoriamente il Modello SCHEDA ANAGRAFICA  P.O.

	1. INDIRIZZO DELL’ATTIVITÀ’ 

	Via/piazza [image: image1.wmf]

  n. [image: image2.wmf]


Comune [image: image3.wmf]

   prov. [image: image4.wmf]

  CAP [image: image5.wmf]


stato   [image: image6.wmf]

   Tel. fisso / cellulare  [image: image7.wmf]




	2. DATI CATASTALI

	Foglio n. [image: image8.wmf]

   map. [image: image9.wmf]

   (se presenti) sub. [image: image10.wmf]

_ sez.. [image: image11.wmf]


Catasto:   FORMCHECKBOX 
  fabbricati


Consapevole delle responsabilità, anche penali, previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, richiamate dall'art. 76 del d.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445 ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R.

	3 - SPECIFICHE RELATIVE ALL’ATTIVITÀ

	CHIEDE

	Di poter svolgere l’attività di seguito descritta:

	 FORMCHECKBOX 

	All’interno di  locali aperti al pubblico ( riguarda anche circoli privati e similari)

	 FORMCHECKBOX 


	All’aperto destinati ad altre attività

	
	 FORMCHECKBOX 

	stadi

	
	 FORMCHECKBOX 

	Palazzi dello sport

	
	 FORMCHECKBOX 

	Padiglioni fieristici

	
	
	Altro (purché ospitati in altre attività all’aperto) (specificare nella parte sottostante la tipologia)

	[image: image12.wmf]



	Periodo indicare inizio e fine
	dal
	[image: image13.wmf]


	al
	[image: image14.wmf]



	Orario di attività (indicare ore)
	dalle
	[image: image15.wmf]


	alle
	[image: image16.wmf]



	Indicare i giorni della settimana in cui si svolge l’attività:

	[image: image17.wmf]




	3.1 – Superficie

	 FORMCHECKBOX 

	Superficie destinata all’attività principale di trattenimento e svago come risultante dal verbale della Commissione di Vigilanza per i locali di pubblico spettacolo (specificare)
	[image: image18.wmf]



	 FORMCHECKBOX 

	Superficie totale del locale (compresa  la superficie dedicata ad altri usi)
	[image: image19.wmf]




	3.2 – Capienza del locale per "capienza complessiva pari o inferiore a 200 persone " deve intendersi il numero massimo di persone per le quali sono previsti posti a sedere e in piedi autorizzati come stabilito nel verbale della Commissione di Vigilanza per i locali di pubblico Spettacolo

	Numero posti a sedere
	[image: image20.wmf]



	Numero posti in piedi
	[image: image21.wmf]



	Massimo affollamento complessivo  del locale di pubblico spettacolo: ( si ricava come numero massimo di persone per unità di superficie lorda di pavimento come sancito dal DM 9/4/1994)
	[image: image22.wmf]




	 3.3 – Verifiche sul progetto dell’installazione

	 FORMCHECKBOX 

	La Commissione di Vigilanza sui locali di pubblico spettacolo ha già espresso parere favorevole sul progetto per gli stessi
allestimenti (area, strutture, impianti), nella stessa ubicazione, in data non anteriore a due anni. Rispetto a tale parere, le condizioni di installazione sono invariate e pertanto non si rende necessario acquisire un nuovo parere della C.V.L.P.S.

	
	Riportare estremi del parere della Commissione di Vigilanza:
	[image: image23.wmf]



	 FORMCHECKBOX 

	E’ necessario acquisire il parere sul progetto della specifica installazione  da parte della Commissione di Vigilanza sui locali di pubblico spettacolo


	 FORMCHECKBOX 

	E’ già stato acquisito il parere della Commissione di Vigilanza sui locali di pubblico spettacolo ( riportare gli estremi del parere)
	[image: image24.wmf]




	 4 - DICHIARAZIONI GENERALI

	Il sottoscritto le cui generalità sono riportate nella SCHEDA ANAFRAFICA P.O., consapevole delle sanzioni 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 con la presente dichiara:

	 1.  FORMCHECKBOX 

	Di vigilare affinché i frequentatori evitino comportamenti dai quali possa derivare pregiudizio alla quiete pubblica e privata

	 2.  FORMCHECKBOX 

	Che all’interno della struttura sono presenti  stabili adibiti a servizi igienici ad uso dei clienti

	3.  FORMCHECKBOX 

	Che all’interno della struttura saranno  installate uno o più cabine (bagni chimici)  quali servizi igienici ad uso dei clienti, in materiale plastico antiurto con pedana antiscivolo (solo nei casi in cui è ammesso l’uso di dette strutture)

	4.  FORMCHECKBOX 

	Il sottoscritto dichiara che la documentazione relativa alla dichiarazione di conformità al DM 37/2008 è:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Conservata presso il luogo di installazione

	
	 FORMCHECKBOX 

	Allegata alla presente

	5.  FORMCHECKBOX 

	di gestire l’esercizio anche a mezzo di rappresentante, ai sensi dell'art .8 del T.U.L.P.S. e dell’art. 12 del r.d. 635/40 nella persona di:

	Cognome
	[image: image25.wmf]


	Nome
	[image: image26.wmf]



	Cittadinanza
	[image: image27.wmf]



	Codice fiscale
	[image: image28.wmf]



	Data di nascita
	[image: image29.wmf]


	Comune di nascita
	[image: image30.wmf]



	Estremi del documento di soggiorno (se cittadino non U.E.):

	[image: image31.wmf]



	N.B.: il rappresentante dovrà dichiarare il possesso dei requisiti compilando il  modello D-100quinquies  e dovrà compilare e sottoscrivere il Modello Z-15  “Dichiarazione del rappresentante ex art. 8 T.U.L.P.S.”



	Informazioni relative alla residenza

	Comune 
	[image: image32.wmf]


	Prov
	[image: image33.wmf]


	C.A.P.
	[image: image34.wmf]



	Indirizzo
	[image: image35.wmf]




INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003)

Il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone e gli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Codice, si forniscono le seguenti informazioni:

Finalità del trattamento. I dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a disposizione degli uffici.

Ambito di comunicazione. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 (“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove

applicabile, e in caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo

unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”).

Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei dati come previsto dall’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al SUAP.
Titolare del trattamento: SUAP di Civitavecchia
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali.
Firma  digitale 
   FORMCHECKBOX 
 DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE + SCIA ovvero SCIA UNICA
   FORMCHECKBOX 
  DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE + DOMANDA PER IL RILASCIO DI ALTRE  AUTORIZZAZIONI:
Il/la sottoscritto/a presenta richiesta di acquisizione, da parte dell’Amministrazione, delle autorizzazioni indicate nel quadro riepilogativo allegato.

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle

sanzioni penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).
  6. QUADRO RIEPILOGATIVO DELLA DOCUMENTAZIONE 

	ALLEGATO
	DENOMINAZIONE
	CASI IN CUI È PREVISTO 

	 FORMCHECKBOX 
   
	Procura/delega  
( utilizzare il  Modello F-17 presente nel Portale SUAP)
	Nel caso di procura/delega a

presentare la segnalazione

	 FORMCHECKBOX 
   
	Copia del documento di identità del/i titolare/i
	Nel caso in cui la segnalazione non sia sottoscritta in forma digitale e in assenza di procura

	 FORMCHECKBOX 

	Permesso di soggiorno (obbligatorio per i cittadini di stati non appartenenti all' Unione Europea)
	Solo se ricorre la fattispecie

	 FORMCHECKBOX 

	Planimetria a firma di un tecnico abilitato dal quale risultino le caratteristiche del locale con indicazione di eventuali locali interni e con l’indicazione delle superfici e delle altezze con la dichiarazione che il locale è sufficientemente areato ed illuminato
	Sempre obbligatorio quando l’attività non si svolge all’aperto

	 FORMCHECKBOX 

	Dichiarazione asseverata da parte di tecnici abilitati attestante la conformità della struttura e dell’impiantistica alla normativa vigente in materia urbanistica ed edilizia con particolare riferimento al superamento delle barriere architettoniche e alla tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori
	Sempre obbligatorio quando l’attività non si svolge all’aperto

	 FORMCHECKBOX 

	Dichiarazione del possesso dei requisiti di cui all’art. 71 del D.lgs  n. 59/2010  
( utilizzare il  Modello D100quinquies presente nel Portale SUAP)
	Sempre obbligatorio

	 FORMCHECKBOX 

	Dichiarazione requisiti strutturali e impiantistici 
(utilizzare il Modello  Z-16  presente nel Portale SUAP)
	Sempre obbligatorio per i locali chiusi 

	 FORMCHECKBOX 

	Dichiarazione di consenso a ricoprire l’incarico di rappresentante nella conduzione dell’attività da parte di ciascuna persona indicata dal richiedente

( utilizzare il Modello Z-15 presente nel Portale SUAP)
	Solo se ricorre la fattispecie indicata




	 FORMCHECKBOX 

	Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà per  impatto acustico stante la  facoltà prevista dall'articolo 8, comma 6, della legge 26 ottobre 1995, n. 447, 
(utilizzare il Modello D-100ter presente nel Portale SUAP)
	Sempre obbligatorio se NON si superano le soglie della zonizzazione comunale

	 FORMCHECKBOX 

	Allegare in modalità informatica la Tabella dei prezzi
	Solo se ricorre la fattispecie indicata

	 FORMCHECKBOX 

	Contratto stipulato con l’A.C. relativo alla Concessione demaniale  dell’area affidata o alla Concessione per l’occupazione di suolo pubblico
	Solo se ricorre la fattispecie 

	 FORMCHECKBOX 

	Atto Costitutivo e  Statuto in caso di società
	In caso di società

	۴
	Pagamento dei diritti di istruttoria SUAP 
	Sempre obbligatoria
(per le credenziali vedi  nel Portale SUAP alla voce diritti e spese)


 FORMCHECKBOX 
 DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE + SCIA ovvero SCIA UNICA
	ALLEGATO
	DENOMINAZIONE
	CASI IN CUI È PREVISTO 

	 FORMCHECKBOX 

	SCIA prevenzione incendi
http://www.vigilfuoco.it/aspx/ReturnDocument.aspx?IdDocumento= 7972
	SOLO se rientra nella fattispecie prevista al n. 65 dell’allegato al D.P.R. n. 151/2011 “ capienza superiore a 100 persone e  fino a 200 persone o superficie lorda in pianta al chiuso superiore a 200 mq.”)


 FORMCHECKBOX 
 DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE + DOMANDA DI RILASCIO ALTRE AUTORIZZAZIONI
 Richiesta di acquisizione di altre autorizzazioni presentata contestualmente alla domanda di autorizzazione

	ALLEGATO
	DENOMINAZIONE
	CASI IN CUI È PREVISTO 

	 FORMCHECKBOX 

	Istanza per l’ottenimento della concessione all’occupazione di suolo pubblico 

(utilizzare il Modello G-20 presente nel Portale SUAP)
	Solo se ricorre la fattispecie

	 FORMCHECKBOX 

	Documentazione di impatto acustico a firma di un tecnico abilitato in acustica se le  emissioni SONO superiori ai limiti della zonizzazione comunale  da allegare ai    Modelli G-1 
 e G-1ter  presenti   nel Portale SUAP)
	Solo se ricorre la fattispecie

	 FORMCHECKBOX 

	Copia del verbale della  commissione di vigilanza per spettacoli viaggianti ( da presentarsi obbligatoriamente ai fini del rilascio dell’autorizzazione)
	Sempre Obbligatorio 


FIRMA DIGITALE DEL DICHIARANTE     (*) 
(*) Qualora il dichiarante sia sprovvisto di firma digitale il presente Modello può  essere firmato digitalmente dal procuratore incaricato con la Procura Speciale.

La Procura Speciale deve invece essere obbligatoriamente sottoscritta con firma autografa del soggetto dichiarante, nel caso in cui lo stesso non sia in possesso di firma digitale ed accompagnata da un documento di riconoscimento in corso di validità del medesimo. 
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