SPETT. COMUNE DI BARBIANELLO
SERVZIO SUAP
UFFICIO COMMERCIO
Via Roma n. 5

27041 -   BARBIANELLO   PV

Oggetto: RICHIESTA RILASCIO AUTORIZZAZIONE PER LO SVOLGIMENTO DI MANIFESTAZIONI TEMPORANEE - SPETTACOLI – TRATTENIMENTI
Il/la Sottoscritto/a 


Codice Fiscale 
  Cittadinanza 

Nato a 
  Prov. 
  Il 

Residente a 
  Prov. 
  Cap 

Via / Piazza 
                  N° 

Domiciliato presso 

Comune 
  Prov. 
  Cap 

Via / Piazza 
  N° 
  Esp. 

Telefono 
  Cellulare 

E-mail 
  Fax 

E-mail PEC 

 FORMCHECKBOX 
 Legale Rappresentante 

 FORMCHECKBOX 
 Titolare 

 FORMCHECKBOX 
 Altro __________________________
Denominazione Impresa 


Comune 
  Prov. 
  Cap 

Via / Piazza 
                    N°
  

Codice Fiscale 
  P. IVA 

Telefono 
  Cellulare 

E-mail 
  Fax 

E-mail PEC 

CHIEDE
l'autorizzazione allo svolgimento della manifestazione temporanea denominata: 
___________________________________________________________________________
con presenza di pubblico spettacolo        FORMCHECKBOX 
 si
 FORMCHECKBOX 
 no
si svolgerà nei giorni    ________________________ dalle ore _________   alle ore _________


""

__________________________ dalle ore _________  alle ore  _________

Si intende, inoltre, chiedere, all’interno della relazione descrittiva:

 FORMCHECKBOX 
 chiusura strade/pedonalizzazione   FORMCHECKBOX 
 patrocinio 
 FORMCHECKBOX 
 coorganizzazione

 FORMCHECKBOX 
 contributo 
  FORMCHECKBOX 
 altro: _______________________________
Valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 e consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, 
DICHIARA:

 FORMCHECKBOX 
 Descrizione dettagliata della manifestazione (allegare programma)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 occupazione area pubblica  _____________________________________________________



 FORMCHECKBOX 
 su area privata ______________________________________________________________
(allegare autorizzazione del proprietario)
 FORMCHECKBOX 
 all’interno del locale ____________________________ sito in Via _____________________

 FORMCHECKBOX 
 modifica della viabilità

 FORMCHECKBOX 
 si (indicare via, data e orario)___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 no

 FORMCHECKBOX 
 attività di vendita per asporto (allegare scia) eseguita da _____________________________
 FORMCHECKBOX 
 somministrazione alimenti e bevande (allegare SCIA UNICA COMMERCIALE obbligatoria)
    eseguita da _________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Descrizione SCIA UNICA COMMERCIALE (allegare programma)

□ con la somministrazione temporanea di alimenti e bevande + SCIA sanitaria (come

   previsto dall’art. 41 del D.L. n. 5/2012 e dalle disposizioni regionali di settore) 
   + Dichiarazione sul possesso dei requisiti + Scheda anagrafica
□ già presentata all’ATS di Pavia e al SUAP Comunale in data __________________

□ da presentare all’ATS di Pavia e al SUAP Comunale (almeno 7 giorni prima 
    del giorno di inizio della manifestazione)
 FORMCHECKBOX 
  soggetti terzi coinvolti

     presenza di N._________________ operatori ambulanti del settore merceologico:
             Alimentare    N____          Non Alimentare      N____
□ con la somministrazione di alimenti e bevande

□ con la presenza di N.__________ hobbisti

Per una superficie complessiva occupata di circa mq .___________;
 FORMCHECKBOX 
  attività rumorose

□ spettacolo musicale (allegare siae)
□ evento danzante 

□ altro ______________________________________________________

A tal fine, 

□ si impegna a rispettare i limiti di rumorosità previsti dalla normativa vigente in materia ed in particolare si impegna a non superare i limiti stabiliti dal DPCM 1.03.1991, 14.11.1997 e successive modificazioni;

□ provvede con separato atto a chiedere deroga ai limiti di rumorosità (vedi modello di domanda allegata); 
 FORMCHECKBOX 
  presenza di animali
        □ n. animali ____________ tipologia __________________

        □ certificazioni animali per attività circense (allegare comunicazione ATS)

        □ presenza di animali pericolosi (allegare idoneità rilasciata da Prefettura)

        □ responsabile del benessere e dell’assistenza degli animali

    sig.________________________________________________(tel_____________________)
 FORMCHECKBOX 
 capienza prevista:

□ al chiuso

□ all’aperto
□ recintata

□ non recintata

□ priva di attrezzature destinate allo stazionamento del pubblico
□ capienza sopra n. 200 persone
□ capienza fino a n. 200 persone

 FORMCHECKBOX 
  presenza di strutture

□ che non verranno utilizzate strutture e impianti supplementari;
□ che non verranno utilizzate strutture, verrà utilizzato un impianto elettrico per il quale verrà presentato collaudo;

□ che verrà utilizzato un palco per il quale verrà presentata certificazione di corretto montaggio;

□ che verranno utilizzati impianti e strutture:

    □ per le quali si chiede l’applicazione dell’art. 141 ultima comma R.D. N. 635/40 così come sostituito dall’art. 4 comma 1 lettera b del DPR 311/2001;

    □ delle quali si provvederà ad inoltrare relazione tecnica di un professionista iscritto all’albo (ingegnere, architetto, geometra…) che attesti la rispondenza del locale o dell’impianto alle regole tecniche stabilite dal decreto del Ministero dell’interno;

            □ delle quali si provvederà ad inoltrare alla Commissione Comunale di Vigilanza la     relativa documentazione tecnica in …………….…….… copie;
□ altre strutture__________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 sicurezza manifestazione

□ di aver preso visione della circolare del Ministero dell’Interno n. 11001/1/110/(10) del
    18 luglio 2018, avente per oggetto: “Modelli organizzativi e procedurali per garantire 
    alti livelli di sicurezza in occasione di manifestazioni pubbliche – Direttiva” e relative
    “Linee Guida”
□ di aver preso visione del piano di emergenza comunale

□ di essere consapevole dei relativi obblighi in capo all’organizzatore dell’evento 

    in materia di safety e security
□ allega piano di sicurezza e planimetria
 FORMCHECKBOX 
 cucine ed estintori

□ n. _______ bombole gas GPL con valvola di sicurezza
□ n. _______ estintori nelle aree in cui si svolge la preparazione / somministrazione
 FORMCHECKBOX 
 presenza di bagni e parcheggi

□ n. ___ bagni per il pubblico
□ n. ___ posti auto situati in _______________________________________________

Dichiarazioni

Inoltre dichiara di non essere o di non avere (art 11 del T.u.l.p.s.):
· riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni per delitto non colposo e senza ottenere la riabilitazione;

· sottoposto all'ammonizione o a misura di sicurezza personale o dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;

· 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;

· stato condannato per reati contro la moralità pubblica e il buon costume o contro la sanità pubblica o per giuochi d'azzardo o per delitti commessi in stato di ubriachezza o per contravvenzioni concernenti la prevenzione dell'alcolismo o per infrazioni alla legge sul lotto o per abuso di sostanze stupefacenti.
Dichiara, inoltre, che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31.5.1965, n. 575 e successive modificazioni.
Barbianello, ______________________    


            Firma



   




(allegare documento di identità)   
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