Marcada )
bollo Allo Sportello Unico
da euro per le attivita produttive del Comune
16,00
di

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA" PER LO SVOLGIMENTO

DI ATTIVITA’ CIRCENSE
(ai sensi dell'art. 69 del Regio Decreto 18.06.1931 n. 773)

IL SOTTOSCRITTO

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso (M/F) Cittadinanza Luogo di nascita

OM QOF

Residenza
Provincia | Comune Indirizzo Civico CAP
Telefono Fax E-mail E-mail PEC

In qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non € persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione Sociale Tipologia

Sede Legale

Provincia | Comune Indirizzo Civico CAP
Codice Fiscale Partita Iva

Telefono Fax Email

Iscrizione Registro Imprese Camera Commercio Provincia | Numero iscrizione

In possesso del seguente titolo autorizzativo

Tipo autorizzazione nr Data Ente




lo svolgimento dell’attivita circense

SEGNALA

Delle seguenti caratteristiche

Denominazione

Giorno iniziale

Giorno finale

Affluenzal/capienza

Atti vita con capienza complessiva pari o inferiore a 200 persone

EI (presentare, prima dell'inizio dell’attivita, relazione tecnica attestante la rispondenza dell'area, delle strutture e degli impianti

alle regole tecniche definite dalla normativa vigente, in particolare in ordine alle condizioni di solidita e sicurezza del
complesso circense, conseguente all’accertamento e verifica dei requisiti indicati dal D.M. 19 agosto 1996)

Collocazione

EI Suol o privato

EI Suolo pubblico: (Via/Piazza/localita)

Titolo autorizzativo

Numero concessione

Data concessione/Data richiesta

EI Richiede congiuntamente concessione occupazione di suolo pubblico (i richiedenti, se soggetti allimposta di
bollo dovranno allegare marca da bollo da euro 16,00)

Descrizione eventuale manomissione di suolo pubblico

Presenza animali

O L’attivita non prevede la presenza di animali

O L'attivita prevede la presenza di animali

Classificazione

Anim ali non pericoli

Animali anche pericolosi

Titolo autorizzativo

Numero

Data

Ente di riferimento

Nulla osta veterinario ASL

Dichi arazione idoneita detenzione
animali pericolosi rilasciata dal Prefetto

oo 0O




Attrazioni da installare ai sensi dell’art. 4 della Legge 18/03/1968 n. 337

Denominazione ministeriale Misure Data registrazione Codice identificativo

O/0/0,0|/0,0/0|0|0

Mezzi presenti (roulottes, mezzi di trasposto ecc.)

Descrizione Area occupata targa

000000000

Valendosi della facolta prevista dall’'art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali
previste dall’'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall'art. 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere
e di falsita in atti, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000;

O Oo oo o 0O

DICHIARA

Che nei propri confronti non sono state applicate con provvedimento definitivo una delle misure di prevenzione
previste dal libro |, titolo I, capo Il del Decreto legislativo 06/09/2011 n. 159 “Codice delle leggi antimafia e delle
misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”;

Di non aver riportato condanne penali ostative allo svolgimento dell’attivita e di non essere destinatario di
provvedimenti che riguardano I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi degli artt. 11 e 92 del R.D. 18/06/1931 n. 773.

Di non essere incapace di obbligarsi ai sensi dell’art. 131 del R.D. 18/06/1931 n. 773;

Che le attrezzature elettriche, comprese quelle di amplificazione sonora, sono correttamente installate in aree
non accessibili al pubblico;

Di aver regolarmente approntato, nell’area destinata alla manifestazione, idonei mezzi antincendio;

Di essere consapevole che la comunicazione presentata produrra gli effetti di legge nel momento in cui
saranno trasmessi tutti i documenti richiesti dalla normativa vigente e saranno ottenute tutte le autorizzazioni
necessarie ai fini dello svolgimento dell’attivita.

Che la manifestazione si concludera entro le ore 24,00 del giorno di inizio e prevedera una capienza non
superiore a 200 persone




Impatto acustico

Assoggettabilita alla presentazione di valutazione di impatto acustico

O Non soggetto a presentazione di valutazione di impatto acustico

n

Durante la manifestazione saranno rispettati i limiti fissati dalla vigente normativa

O Soggetto a presentazione di valutazione di impatto acustico

Titolo autorizzativo Numero Data

u

Richiede congiuntamente autorizzazione in deroga alle emissioni
sonore

Elenco degli allegati

Copia del certificato annuale di collaudo del complesso circense

Copia della polizza assicurativa con relativa attestazione di validita per il periodo di allestimento e
smontaggio

Documentazione relativa agli impianti elettrici

Documentazione relativa ai materiali di rivestimento, di pavimentazione e arredi

Documentazione relativa alle strutture e all'impianto fisso di estinzione incendi

Domanda di autorizzazione in deroga alle emissioni sonore

Planimetria indicante la disposizione, il numero dei posti a sedere, I'accesso principale, le uscite di sicurezza,
I'ubicazione dei carri per servizi elettrici e termici e il posizionamento dei punti luce di sicurezza

Relazione tecnica attestante la rispondenza dell’area, delle strutture e degli impianti alle regole tecniche
definite dalla normativa vigente, in particolare in ordine alle condizioni di solidita e sicurezza, conseguente
all'accertamento e verifica dei requisiti indicati dal Decreto Ministeriale 19/08/1996

Copia del permesso di soggiorno (in caso di cittadino extracomunitario)

00 O|gogooood

Altri allegati (specificare)

03/11/2016

Luogo

Data Il dichiarante
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