BRAy

COMUNE DI FERRARA

Numero Protocollo Data arrivo AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI FERRARA
SERVIZIO COMMERCIO
Via Boccaleonen. 1 13
44121 Ferrara

S.C.ILA. — SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIV ITA
ART. 69 T.U.L.P.S. SPETTACOLO VIAGGIANTE (giostre)

(da presentarsi in duplice copia)

Il sottoscritto

Cognome Nome

codicefiscale || | | | [ | [ L[]

Data di nascita Nazionalita Sesso EI M EI F

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune

Residente in Provincia

Vialpiazza n° C.AP.

Tel. Cell.

Fax Email

In qualita di:
El Titolare del’omonima impresa individuale

EI Legale rappresentante della societa

EI Altro

Godice Fiscale I O I T I O

Partita I.V.A.(se diverso da C.F.) ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ | | |

Denominazione o ragione sociale

Con sede legale a Provincia

In via/piazza n° C.AP.

Tel. Cell.

Fax Email

N°d'iscrizione al Registro Imprese CCIAA di
SEGNALA

Che dalla data di protocollo della presente dara inizio all'attivita di spettacolo viaggiante con le seguenti attrazioni:

1)

(denominazione)

(data collaudo) (nome tecnico abilitato e iscrizione Albo)




2)

(denominazione)

(data collaudo) (nome tecnico abilitato e iscrizione Albo)
3)
(denominazione)
(data collaudo) (nome tecnico abilitato e iscrizione Albo)
4)

(denominazione)

(data collaudo) (nome tecnico abilitato e iscrizione Albo)

A tal fine, ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole che in caso di false dichiarazioni accertate
dall'’Amministrazione procedente saranno applicate le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in
materia e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera:

DICHIARA

(barrare la voce che interessa [X])

L di non avere subito condanne per reati di cui all'art. 11 T.U.L.P.S. e di non essere sottoposto alle misure di cui
allart. 11 —n. 2 T.U.L.P.S;;

O dinon essere incapace di obbligarsi (art. 131 T.U.L.P.S.);

L che non risultano in atto divieti o decadenze nei propri confronti e a carico dellimpresa ai sensi del D.Lgs
n.159/2011 (codice antimafia); *

] di adottare tutte le misure atte ad evitare infortuni agli utenti dell'attrazione e di mantenere in perfetta efficienza le
attrezzature tecniche;

O di avere Iattrazione in proprieta o di avere la legale disponibilita dell'attrazione che si intende installare;

O diessere in possesso di regolare permesso di soggiorno.

Data

FIRMA
*(in caso di societa compilare anche l'allegato A "Dichiarazione d'altre persone amministratori, soci indicate all'art. 2

del D.P.R. 252/1998” (per S.n.c.: tutti i soci; per S.p.a., S.a.s., S.a.p.a., S.r.l: tutti i legali rappresentanti), allegando copia
del documento di riconoscimento in corso di validita dei soci relativi.)

Ai sensi dell'art.38, D.P.R. 445/2000, la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto,
ovvero sottoscritta ed inviata unitamente alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identita del dichiarante,
all'Ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/200  3: i dati sopra riportati sono prescritti dalle dis posizioni vigenti
del procedimento per il quale sono richiesti e verr anno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Responsabile del procedimento: Nanni D.ssa Nilla - Informazioni telefoniche: Tel. 0532/419922
Apertura Pubblico: Lunedi - Martedi - Venerdi dalle ore 9,00 alle ore 13,00 - Martedi pomeriggio dalle ore 15,00 alle ore
17,00

Il presente modulo, in forma cartacea, deve essere  presentato all'ufficio Protocollo in duplice copia
per I'apposizione del timbro diricevuta (Gli uffic i non possono effettuare fotocopie per gliutenti).

Allegati:

d Fotocopia documento d'identita in corso di validita;
U cCollaudo attrazioni;

U Allegato A;

U Dichiarazione di rappresentanza.




ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOC I)
INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998
(Da compilare solo per le societa quando € compilat o il qguadro autocertificazione)

Il sottoscritto

Cognome Nome

codicefiscale || | | | [ | [ L[]

Data di nascita Nazionalita Sesso EI M EI F
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residente in Provincia
Vial/piazza n° C.AP.
Tel. Cell.
Fax Email
DICHIARA

¢ diessere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 11 e 12 del R.D. 18/06/1931, n. 773;

¢ che non risultano in atto divieti o decadenze nei propri confronti e a carico dellimpresa ai sensi del D.Lgs
n.159/2011 (codice antimafia).

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano I'applicazione

delle sanzioni penali previste dall'art. 76 (L) D.P.R. 28/12/2000, n. 445.

Allega in applicazione del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 art. 38 (L-R), copia completa del proprio documento di
riconoscimento.
Data, Firma

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOC )
INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998
(Da compilare solo per le societa quando € compilat o il qguadro autocertificazione)

Il sottoscritto

Cognome Nome

codicefiscale || | | | [ | [ L[ L[]

Data di nascita Nazionalita Sesso EI M EI F
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residente in Provincia
Vialpiazza n° C.AP.
Tel. Cell.
Fax Email
DICHIARA

¢ diessere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 11 e 12 del R.D. 18/06/1931, n. 773.

¢ che non risultano in atto divieti o decadenze nei propri confronti e a carico dellimpresa ai sensi del D.Lgs
n.159/2011 (codice antimafia).

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano I'applicazione

delle sanzioni penali previste dall'art. 76 (L) D.P.R. 28/12/2000, n. 445.

Allega in applicazione del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 art. 38 (L-R), copia completa del proprio documento di
riconoscimento.
Data, Firma

Informativa ai sensi dell'art. 13 del d. leg.vo 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del
procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.




DICHIARAZIONE DI RAPPRESENTANZA
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELL'INCARICO DI RAPP RESENTANTE

Il sottoscritto

Cognome Nome

codicefiscale || | | | [ | [ L[]

Data di nascita Nazionalita Sesso EI M EI F
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residente in Provincia
Vialpiazza n° C.AP.
Tel. Cell.
Fax Email
DICHIARA

di accettare la rappresentanza della gestione dell'esercizio di

di cui é titolare il Signor

DICHIARA INOLTRE

» di essere esente da una qualsiasi causa ostativa prevista nell'art. 11 e 12 del T.U.L.P.S. approvato con R.D.
18/6/1931, n. 773, e cioé:

« di non avere riportato condanna a pena restrittiva della liberta personale superiore ai tre anni per delitto non colposo
e di non aver ottenuto la riabilitazione;

« di non essere sottoposto a sorveglianza speciale o a misura di sicurezza personale o di non essere stato dichiarato
delinquente abituale, professionale o per tendenza;

« dinon aver riportato condanne per delitti contro la personalita dello Stato o contro I'ordine pubblico, ovvero per delitti
contro le persone commessi con violenza, o per furto o estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di
estorsione, 0 per violenza o resistenza all'autorita, o a chi non pud provare la sua buona condotta;

» che non risultano in atto divieti o decadenze nei propri confronti e a carico dellimpresa ai sensi del D.Lgs
n.159/2011 (codice antimafia).

Il/la sottoscritto/a & consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano l'applicazione
delle sanzioni penali previste dall'art. 76 (L) D.P.R. 28/12/2000, n. 445.

Allega in applicazione del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 art. 38 (L-R), copia completa del proprio documento di
riconoscimento.

Data,

Firma

Informativa ai sensi dell'art. 13 del d. leg.vo 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini
del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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