	IMPEGNO DI SPESA PER LA FORNITURA DELLE CARTELLE PER LA CONSERVAZIONE DEGLI ATTI DI STATO CIVILE.
	
	Allo SPORTELLO UNICO PER LE IMPRESE

DEL COMUNE DI 



	Bollo  


	SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI PISCINA
pubblica o aperta al pubblico con capienza INFERIORE a 200 unità
  
	Data di Protocollo

(avvio del procedimento)

__________________

	 Il sottoscritto Sig./Sig.ra ______________________________________ nato/a a ____________________ il __________________________  residente in ____________________________________ via __________________________ n. __________
nella qualità di    (  titolare
( legale rappresentante 
       ( delegato        ( gestore      ( altro __________________    
della ditta/società denominata  ____________________________________________________________________________



con sede legale a ____________________________________ in Via ___________________________________ n. _________

C.A.P.
_______________, tel. ________________________________ C.F./P. I.V.A. _________________________________ iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _________________ al N. __________________ in data _________________ 

in possesso del seguente titolo di studio  professionale ____________________________________ rilasciato dall’ ISTITUTO _________________________________________  di ______________________________  il  _______________


	Sede dell’impianto : 

	   Via ____________________________________________________________ n° _____



	      Caratteristiche  

       dell’impianto   :


	   _


Ai sensi dell’articolo 19 Legge n° 241/90 come rfiromato dalal legge n° 122/2010, nonché ai sensi dell’art. 68 TULPS ,

SEGNALA  L’INIZIO DELL’ATTIVITA’ DI :
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Il sottoscritto, al fine della presente richiesta ,  SEGNALA
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IN QUANTO PISCINA PUBBLICA  O APERTA AL PUBBLICO,  CON ATTIVITA’ DI TRATTENIMENTO E CAPIENZA INFERIORE A 200 PERSONE ,  IL SOTTOSCRITTO PRESENTA SPECIFICA RELAZIONE DEL TECNICO ABILITATO , IN SOSTITUZIONE DELLE VERIFICHE DELLA COMMISISONE COMUNALE DI VIGILANZA, AI SENSI DEGLI ART. 141, 141 BIS E 142 DEL R.D n° 635/1940, per le verifiche di incolumità dell’articolo 80 del TULPS  R.D n° 773/1931 .
Il sottoscritto dichiara  inoltre  :

•
che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui alla legge n° 159/2011 ( ANTIMAFIA) (Nel caso di società compilare la dichiarazione di cui all’allegato 1);

•
di non aver riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni, per delitto non colposo senza aver ottenuto la riabilitazione (art.11 del TULPS);

•
di non essere sottoposto a sorveglianza speciale o a misura di sicurezza personale nonché di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza (art.11 TULPS);

•
di non aver riportato condanna 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 godere di buona condotta (art. 11 TULPS);

•
di non essere stato condannato per reati contro la moralità pubblica ed il buon costume o contro la sanità pubblica o per giochi d’azzardo, o per delitti commessi in stato di ubriachezza o per contravvenzioni concernenti la prevenzione dell’alcolismo, per infrazioni alla legge sul lotto o per abuso di sostanze stupefacenti;

•
di non avere in corso procedure fallimentari, o di averne avute ma per le quali è stato emesso Decreto di chiusura del fallimento in data____________________ da parte di ______________________________________________________.

Data __________________________                                          Firma ____________________________

Di nominare in qualità di rappresentante (art.93 del TULPS n.773/31) nell’esercizio dell’attività 

_l_ Sig. _______________________________________, nat_ a ________________________________,  prov. _____, il ____/____/______, residente in ______________________________, prov. _____,       via _______________________________________________ n. _______int. _______, che accetta l’incarico, come risulta da dichiarazione di cui all’allegato 2).
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       di non essere titolare di altra autorizzazione di cui al T.U.L.P.S. n. 773/31 (discoteche, alberghi, residenze turistico-alberghiere, stabilimenti balneari, agenzie d’affari, sale giochi, piscine pubbliche);
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di essere titolare di altra autorizzazione di cui al T.U.L.P.S. n. 773/31 (discoteche, alberghi, residenze turistico-alberghiere, stabilimenti balneari, agenzie d’affari, sale giochi, piscine pubbliche), e di aver già provveduto a nominare un rappresentante ai sensi dell’art. 93 del citato T.U.L.P.S.;

[image: image7.wmf] 


di non essere rappresentante ai sensi dell’art. 93 del citato T.U.L.P.S. in altra attività soggetta allo stesso T.U.L.P.S..
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del Dlgs n° 196/2003 che i dati  personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Recapito a cui effettuare ogni necessaria comunicazione:

Sig.__ _________________________________________, comune ____________________ prov. ____,

via _____________________________________________________ n. ______int. ______

_l_ sottoscritt_, per la sola presentazione dell’istanza, per la notifica dell’eventuale comunicazione di irregolarità/incompletezza/irricevibilità e per il ritiro dell’eventuale atto finale, delega:

( - l’Associazione _____________________________________________________________________  

( - _l_ Sig.__ _______________________________________________ comune___________________  prov. ____, via __________________________________________ n. ______int. ______

telefono ____________________, fax ____________________, e-mail ___________________________

data ________________________    
FIRMA DIGITALE del segnalante o dell’intermediario

____________________________________

SE INVIATA UTILIZZANDO PORTALE TELEMATICO

ALLEGA :    procura del segnalante all’intermediario , firmata digitalmente     

SE INVIATA MEDIANTE PEC 

ALLEGA: 
( file scansione del documento di identità in corso di validità; 

( file scansione del permesso di soggiorno (per i cittadini extracomunitari).

	(  (  (
	INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE SULLA PRIVACY

I dati riportati sulla presente modulistica saranno trattati e resi accessibili nei limiti e con le modalità previste dalle Leggi in materia.

Il responsabile del trattamento dei dati è il Sig.______________ Responsabile del Servizio _______________ presso il quale i dati sono archiviati.

I diritti dell'interessato sono garantiti dall'art.13 del D.lgs n° 196/2003.


	(  (  (


AUTOCERTIFICAZIONE    ANTIMAFIA

DICHIARAZIONE,  ai  sensi   del D.P.R. 3.6.98 n. 252

( Tutti i soggetti che sono tenuti a rilasciare l’autocertificazione antimafia possono effettuare la presente  dichiarazione anche su apposito modulo fornito dalla pubblica amministrazione (
· DICHIARO  che nei miei confronti  non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge n° 159/2011.
(barrare la casella e completare la dichiarazione solo in caso di società)

· DICHIARO di  essere a conoscenza che nei confronti della  Società________________________________________di cui sono legale rappresentante dal ______________________ NON  sussiste    alcun provvedimento giudiziario interdittivo, disposto ai sensi della legge n° 159/2011.

AUTOCERTIFICAZIONE   IN MATERIA PENALE E DI PUBBLICA SICUREZZA

( ai sensi della legge n.127 del 15 maggio 1997  e relativo regolamento di attuazione approvato con D.P.R. n.403 del 20 ottobre 1998)
(  DICHIARO di essere incensurato/a, di non avere riportato condanne penali ( con sentenze passate in giudicato), e di non avere procedure in corso per l’irrogazione di misure di prevenzione.
	( per i cittadini extracomunitari residenti in Italia)

(  DICHIARO  di essere titolare di permesso di soggiorno N.______________________ rilasciato dalla Questura di __________________________________ il______________________________ con scadenza il ___________________________________ , per il seguente motivo:

( lavoro autonomo

( lavoro subordinato

( motivi familiari




Dichiaro di essere consapevole   delle   sanzioni   stabilite  dagli artt. 483, 495 e 496 del codice penale,  per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni.

data ________________________    
FIRMA DIGITALE del segnalante o dell’intermediario


____________________________________


SE INVIATA UTILIZZANDO PORTALE TELEMATICO

ALLEGA :    procura del segnalante all’intermediario , firmata digitalmente     

SE INVIATA MEDIANTE PEC 

ALLEGA: 
( file scansione del documento di identità in corso di validità; 

( file scansione del permesso di soggiorno (per i cittadini extracomunitari).
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       �	 PISCINA  PUBBLICA  o  APERTA  AL  PUBBLICO


   �    con  effettuazione anche saltuaria di TRATTENIMENTI APERTI  AL  PUBBLICO


   �    senza  effettuazione di TRATTENIMENTI APERTI  AL  PUBBLICO





   





Sotto l’insegna o denominazione _____________________________________________________________________ 





a far data dal _________________ situata in via / piazza ___________________________________ 





con superficie di mq. ________ coperti , e mq. all’aperto ________ ;  in totale  nell’impianto sono presenti :





  n° ______  VASCHE , n° _______ sauna  ,n° ______ attrezzature Sportive del tipo________________________________;





 la capienza complessiva dell’impianto è pari a n° __________ persone .





 Il titolare/ gestore  dell’attività dichiara di avere la disponibilità della PISCINA in qualità di 








  � proprietario  � affittuario   �   comodatario  �   altro  ______________________ 





 Il Titolare / Gestore dell’attività dichiara che l’esercizio delle attività natatorie in conformità al genere ed al livello di prestazioni per le quali è destinata la piscina, avviene nel rispetto delle norme della Federazione Italiana Nuoto (FIN) e della Fédération Internazionale de Natation Amateur (FINA);


 Si dichiara inoltre che è stato richiesto ed ottenuto per la Piscina il prescritto parere sul progetto da parte del C.O.N.I. ai sensi della legge 2 febbraio 1939, n. 302 e successive modificazioni .





          


DATA _______________________     FIRMA _________________________________











































































































che gli impianti sede dell’attività sono in possesso dell’agibilità edilizia ottenuta in data _____________  � con atto prot.n° ____________ �con silenzio-assenso.





�  di essere in possesso di certificato di prevenzione incendi rilasciato in data _______________ con scadenza il _______________ , 


                                                (in alternativa)


      �   di  aver richiesto il rilascio del CPI al Comando Provinciale V.V.F ,           presentando contestuale Dichiarazione Inizio Attività ai sensi dell’art.3 comma 5           D.P.R n° 37/98, essendo previsti trattenimenti con presenza contemporanea superiore a 100 persone .





di aver rispettato il Regolamento di igiene locale del Comune di Scanzorosciate circa i requisiti  di aerazione ed illuminazione naturale diretta o indiretta ed in genere i requisiti igienico-sanitari .








�  di essere in possesso della Deroga di cui all’art.8 del D.P.R n° 303/1956        relativamente ai seguenti locali seminterrati/interrati ___________________ 


	 (in alternativa) 


di presentare richiesta di autorizzazione in deroga di cui sopra





di rispettare le norme CEI relativamente all’impianto elettrico, ai sensi del DM n. 37/08 con relativo certificato di conformità .


di rispettare le normative ed il regolamento urbanistico ed edilizio vigenti nonché le norme relative alla destinazione d’uso dei locali .


di prevedere all’interno dell’area ove sono ubicate le VASCHE / PISCINE l’esercizio di altra attività di ________________________________________________________________





    ____________________________________________________________________


           ( es. somministrazione di alimenti e bevande, Massaggi, Estetista, Parrucchiere,)


    


per la quale è stata :





richiesta la specifica autorizzazione   al comune di _______________________ in data ______________________________


presentata la specifica SCIA al comune di ______________________________in data ______________________________ 





di essere in possesso del documento di previsione di impatto acustico redatto da


      Tecnico competente ai sensi della Legge n° 447/95 .








             DATA _______________________     FIRMA _________________________________
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