AL COMUNE DI CASTIGLIONE DEL LAGO

S.U.A.P.E. - Sportello Unico Attivita Produttive ed Edilizia
COMUNE.CASTIGLIONEDELLAGO@POSTACERT.UMBRIA.IT

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ (S.C.I.A.)

piccolo intrattenimento musicale

1- Dati del dichiarante:

COGNOME

LUOGO DI NASCITA

PROVINCIA O STATO ESTERO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

SESSO

T Ow  Oc

[ in qualita di titolare dell'impresa individuale
‘CODICE FISCALE ‘
‘SEDE NEL COMUNE DI PROVINCIA O STATO ESTERO ‘ CAP ‘
‘VIA, VIALE, PIAZZA, LOC., ECC. TELEFONO ‘
‘ISCRIZIONE AL REGISTRO IMPRESE PRESSO LA C.C.LAA. DI NUMERO REGISTRO IMPRESE ‘
[]in qualita di legale rappresentante della Societa
‘DENOMINAZIONE ‘
‘comcs FISCALE ‘
‘SEDE NEL COMUNE DI PROVINCIA O STATO ESTERO ‘ CAP ‘
‘VIA, VIALE, PIAZZA, LOC., ECC. TELEFONO ‘
‘ISCRIZIONE AL REGISTRO IMPRESE PRESSO LA C.C.I.A.A. DI NUMERO REGISTRO IMPRESE ‘
RECAPITI PER SEGNALAZIONTI:

TELEFONO ‘ ‘CELLULARE @ PEC ‘
[ del pubblico esercizio avente autorizzazione n. ‘del ‘ ‘ ubicato

in Castiglione del Lago, Via/Loc.

‘ n. E con insegna

Vista I’ordinanza sindacale n. 25 del 23 luglio 2007;

Visto ’art. 4 del D.P.R. 19 ottobre 2011, n. 227;

Visto I’art. 19 legge. 241/90;

Visto il Testo Unico delle leggi di Pubblica Sicurezza n. 773/31 e relativo regolamento;



Valendosi delle disposizioni di cui all’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle pene

stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli articoli 483,495 e 496 c.p.
Trasmette segnalazione certificata di inizio attivita relativa al piccolo intrattenimento musicale
Oall’interno della propria attivita

[dnella pertinenza esterna della propria attivita

nei seguenti giorni:

dalle ore ‘ ‘ alle ore ‘

A TAL FINE DICHIARA

[ DI AVER PRESO VISIONE DELL’ORDINANZA REGIONALE 33 DEL 12/06/2020 ED IN
PARTICOLARE DELL’ALLEGATO 1) “LINEE GUIDA PER LA RIAPERTURA DELLA
ATTIVITA’ ECONOMICHE, PRODUTTIVE E RICREATIVE” E DI OTTEMPERARE A
QUANTO DISPOSTO;

O Che Il'attivita di pubblico esercizio rimarra l'attivitd prevalente senza alterare I'originaria

destinazione del locale;

[ Che tale intrattenimento musicale sara destinato soltanto agli avventori dell'attivita di pubblico

esercizio;
[ Di essere in possesso del certificato SIAE (o Dia);

[ Che non sara fatto pagare alcun biglietto di ingresso né saranno applicati aumenti dei prezzi di

listino delle consumazioni in occasione di tali manifestazioni;

[ Che non verranno installate, per I'occasione, apposite strutture e/o scenografie per le quali sia

necessaria la prescritta certificazione di corretto montaggio e la relazione tecnica;

[0 Di non superare, durante lo svolgimento della manifestazione musicale, i valori limite assoluti di

immissione previsti dalla legge;

[ Che tale attivita di intrattenimento, si esercitera nel rispetto degli orari previsti dall’ordinanza
sindacale vigente: fino alle ore 01,00 dal lunedi al giovedi, fino alle ore 01,30 venerdi, sabato e pre-

festivi, dal 1° giugno al 30 settembre;

[ Di essere consapevole che in caso di violazione delle sopraccitate prescrizioni verranno applicate

le sanzioni previste dalla normativa in vigore ed in particolare del T.U.L.P.S., nonché¢ dalla legge 26



ottobre 1995 n. 447;

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE

[ Di essere titolare di regolare permesso di soggiorno n. rilasciato dalla Questura

di ‘ ‘ in data ‘

[ Di non aver riportato condanne ai sensi dell’art. 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica

Sicurezza;

[ Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 11 del Testo Unico delle Leggi di

Pubblica Sicurezza;

[J Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’art. 10 della legge 31/05/1965 n. 575 (antimafia). In caso di societa la dichiarazione deve essere

resa da tutte le persone di cui al DPR 252/1998 art. 2;;

[ Di rispettare, relativamente al locale, agli apparecchi e nell’esercizio dell’attivita, la normativa

specifica in vigore;
ALLEGA

[ Copia fotostatica di un documento d’identita nel caso in cui la dichiarazione non sia firmata alla

presenza dell’incaricato comunale addetto al ricevimento della SCIA.

[ Valutazione di impatto acustico firmata da tecnico competente ai sensi dell’art. 8/2c della L.

447/1995, come previsto dall’art. 4 del DPR 19/10/2011 n. 227,
[ Quietanza di versamento diritti di segreteria € 30,00 per tramite:

PAGAMENTO CON BOLLETTINO POSTALE: C.C. N° 10594067
CAUSALE: DIRITTI DI SEGRETERIA UFFICIO COMMERCIO
INTESTATO A: SERVIZIO TESORERIA DEL COMUNE DI CASTIGLIONE DEL LAGO

PAGAMENTO CON BONIFICO BANCARIO : C/O UNICREDIT SPA
IBAN: IT52P0200838353000103423113

CAUSALE: DIRITTI DI SEGRETERIA UFFICIO COMMERCIO
INTESTATO A: COMUNE DI CASTIGLIONE DEL LAGO

FIRMA

Luoao, Li

IMPORTANTE: QUALORA IL MODELLO NON SIA FIRMATO DIGITALMENTE E OBBLIGATORIO ALLEGARE COPIA
DI DOCUMENTO D’IDENTITA IN CORSO DI VALIDITA.

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE - Come e dove consegnare questa domanda



I1 PRESENTE MODULO corredato da tutti i documenti richiesti PUO’ ESSERE

SCARICATO TRAMITE INTERNET SUL SITO ISTITUZIONALE, COMPILATO TRAMITE SUPPORTO INFORMATICO E
INVIATO AL COMUNE DI CASTIGLIONE DEL LAGO:
COMUNE.CASTIGLIONEDELLAGO@POSTACERT.UMBRIA.IT
UTILIZZANDO IL PROPRIO INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (P EC) O POSTA ELETTRONICA
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