Allo Sportello Unico
Marcada o _
bollo per le attivita produttive del Comune
daeuro _
16,00 di

DOMANDA PER RILASCIO — MODIFICA — VOLTURA

AUTORIZZAZIONE ESERCIZIO ATTIVITA' DI SPETTACOLO VIAGGIANTE
(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 OF
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 lva

Telefono Fax Email

Iscrizione Registro Imprese Camera Commercio Provincia | Numero iscrizione




CHIEDE

O Il rilascio dell'autorizzazione per I'esercizio dell'attivita di spettacolo viaggiante all'interno del territorio

nazionale con le attrazione di seguito elencate

(O | nazionale con le attrazione di seguito elencate
correttamente registrata ed intestata al richiedente)

La voltura dell’autorizzazione per I'esercizio dell'attivita di spettacolo viaggiante all'interno del territorio
(ogni attrazione da aggiungere o sottrarre deve essere

La modifica dell'autorizzazione per I'esercizio dell'attivita di spettacolo viaggiante all'interno del territorio

O nazionale a seguito della modifica dell’elenco delle attrazioni possedute (ogni attrazione da aggiungere o

sottrarre deve essere correttamente registrata ed intestata al richiedente)

Titolo autorizzativo

Numero

Data Ente d

i riferimento

Denominazione Ministeriale

Misure Data registrazione

Codice identificativo Aggiunta/sottrazione

O oo, o0 00,0/ 0|0 00

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;




oo 0O O

DICHIARA

Che nei propri confronti non sono state applicate con provvedimento definitivo una delle misure di prevenzione
previste dal libro I, titolo 1, 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 nei confronti della societa non sono state presentate nell'ultimo quinquennio istanze di fallimento o

ammissione a concordato preventivo.

Elenco degli allegati

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

O

Altri allegati (specificare)

Luogo

Data

Il dichiarante
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