Marcada
bollo
daeuro
16,00

Allo Sportello Unico

per le attivita produttive del Comune

di

RICHIESTA DI REGISTRAZIONE E ASSEGNAZIONE CODICE IDENTIFICATIVO

PER NUOVA ATTRAZIONE DELLO SPETTACOLO VIAGGIANTE
(ai sensi dell'art. 4 del D.M. 18 maggio 2007)

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 Iva
Telefono Fax Emalil
Iscrizione Registro Imprese Camera Commercio Provincia | Numero iscrizione




CHIEDE

La registrazione e 'assegnazione di codice identificativo per una nuova attrazione

O La voltura degli atti di registrazione e di assegnazione del codice identificativo della seguente attrazione

NUOVA REGISTRAZIONE

denominazione

Classificazione determinata dall’elenco delle attrazioni riconosciute, istituito ai sensi dell’art. 4 della Legge
08/06/1968 n. 337

VOLTURA REGISTRAZIONE - subingresso alla ditta

Denominazione/Ragione Sociale Tipologia

Sede legale

Provincia | Comune Indirizzo Civico CAP
Codice Fiscale Partita IVA

A far tempo dal A seguito di Altre cause

Attrazione da volturare

Denominazione

Classificazione determinata dall’elenco delle attrazioni riconosciute, istituito ai sensi dell’art. 4 della legge
08/03/1968 n. 337

Codice Identificativo Ente che ha provveduto al rilascio




Elenco degli allegati
(barrare gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica)

Asseverazione o certificazione dell’organismo di certificazione per le attrazioni di cui all’articolo 5 bis
del D.M. 18/05/2007

Attestazione dell’ente governativo del Paese di origine o di ultimo utilizzo, o altro atto equivalente,
idoneo a comprovare che I’attivita ha gia operato legalmente in altro Paese

Certificato di origine dell’attivita o altro atto equivalente, redatto in forma di autocertificazione, con gli
estremi della ditta costruttrice, la data di costruzione e di primo collaudo, il periodo di pregresso
impiego, I’assenza di incidenti significativi

Copia del libretto dell’attivita redatto in lingua italiana e, ove cio risulti impossibile, deve essere
accompagnato da una traduzione ufficiale in italiano

Copia del manuale d’uso e di manutenzione dell’attrazione redatto dal costruttore con le istruzioni
complete, comprese quelle relative al montaggio e allo smontaggio, al funzionamento ed alla
manutenzione dell’attrazione stessa. Il manuale deve essere redatto in lingua italiana o essere
accompagnato da una traduzione ufficiale in italiano

Copia dell’atto di cessione o dichiarazione notarile

Copia della documentazione contabile di acquisto dell’attivita (fattura)

Documentazione tecnica illustrativa e certificativa dell’attrazione, atta a dimostrare la sussistenza del
requisiti tecnici di cui all’art. 3 del D.M. 18 maggio 2007

Nuovo collaudo

Ulteriori attrazioni da volturare

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

Ogoaooonono o g o,gdaod

Altri allegati (specificare)

03/11/2016

Luogo

Data Il dichiarante
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