	Bollo


	SPORTELLO UNICO DELLE IMPRESE

DEL COMUNE DI

PIZZIGHETTONE

E ASSOCIATI

	Data di Protocollo

(avvio del procedimento)



	Sportello Unico associato per i Comuni di:
	ACQUANEGRA CREMONESE, CROTTA D’ADDA, GRUMELLO CREMONESE,

 SESTO ED UNITI, SPINADESCO, PIZZIGHETTONE


DENUNCIA INIZIO ATTIVITA’
DI IMPIANTO PER L’ESERCIZIO DI ATTIVITA’ GINNICHE

E DI ATTIVITA’ SPORTIVE

Al Sindaco del Comune di …………………………………………………………………………….
Il/la sottoscritto/a 

Cognome …………………………..Nome …………………………….C.F. ………………………..

Data di nascita …………………. cittadinanza ………………………………….. Sesso ……………

Luogo di nascita: 

Stato ……………………….. Provincia ………………… Comune …………………………………

Residenza: 

Provincia …………………………………. Comune ……………………………………………..

Via, piazza etc. ………………………………………………… n° …….. C.A.P. ……………….

In qualità di:

( Titolare dell'omonima impresa individuale/ denominazione ………………………………….:

P IVA (se già iscritto) ……………………………………………………………………………...
Con sede nel comune di ……………………………………….. Provincia ………………………
Via, piazza etc. …………………………… n° ……….. C.A.P. ………….. tel. …………………
N° di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ………………. CCIAA di …………………
N° di iscrizione all’Albo della Imprese Artigiane, tenuto dalla Commissione Provinciale dell’Artigianato di …………………………………… n° ……………. del ……………………...
( Legale rappresentante della società:

C.F …………………………………... P IVA (se diversa da c.f.) ……………………………….. 

Denominazione o ragione sociale ………………………………………………………………… 

Con sede nel comune di ……………………………………….. Provincia ………………………
Via, piazza etc. ……………………………. n° ………. C.A.P. ……………… tel. ……………..
N° di iscrizione al Registro Imprese …………………… CCIAA di ……………………………..
N° di iscrizione all’Albo della Imprese Artigiane, tenuto dalla Commissione Provinciale dell’Artigianato di ……………………………….. n° …………… del ………………………….
COMUNICA L'INIZIO ATTIVITA' RELATIVAMENTE A:

( l’apertura

( il trasferimento

( l’ampliamento

della seguente attività:

[  ] motorio-ricreativa (specificare):……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...........
[  ]  sportiva (specificare):……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...........
di un impianto per l’esercizio di attività ginniche di muscolazione e di formazione fisica, nei locali siti in ……………………………………….. Via ………………………………………. n. ………., 

con la seguente insegna ……………………………………………………………………………….

Ove si terranno le seguenti tipologie di attività ……………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Superficie totale dell’area mq …………. Superficie coperta mq …………. Cubatura mc …………
Superficie di vendita mq …………… Superficie utile lorda mq …………. Parcheggi mq …………
      Ai fini della denuncia il sottoscritto, 

DICHIARA

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n°445, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n°445/2000, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera:

1. che i locali ove intende svolgere l’attività rispondono ai requisiti di destinazione d’uso previsti dalla normativa vigente (in caso contrario a fronte della compatibilità urbanistica dell’attività di predisporre il cambio di destinazione d’uso ai sensi della L.R. 1/2001);

2. che i locali ove intende svolgere l’attività rispondono ai requisiti di agibilità previsti dalla normativa vigente (agibilità n. …………… del ……………………..);

3. di essere in possesso dei requisiti soggettivi previsti dagli artt. 11 e 92 del T.U. delle leggi di pubblica sicurezza approvato con R.D. 18 giugno 1931 n. 773;

4. che il permesso d’uso, sopra citato, corrisponde agli ultimi provvedimenti comunali in materie edilizia (concessioni, autorizzazioni, d.i.a., condoni, sanatorie, …) relativi a detto edificio;

5. il progetto di nuovo impianto è adeguato alle disposizioni contenute nel D.P.R. n. 384/78, nel D.M. n. 236 del 14/6/1989 e nella L. n. 13 del 9/1/1989.

Riguardo agli scarichi idrici, il sottoscritto dichiara quanto segue: ………………………………
……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

6. che gli impianti tecnologici sono conformi alle prescrizioni previste dalla normativa vigente (indicare gli estremi delle certificazioni-collaudi  o allegarne copia):

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

7. Di avere ottenuto, relativamente all’insediamento in questione, apposita autorizzazione alla realizzazione / ampliamento dell’insediamento, ai sensi del D.P.R. n°447/98, con provvedimento n°………..del ………….. a firma di…………………………………………….;

8. gli orari che saranno osservati dall’impianto sono i seguenti: …………………………………….
……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

9. a servizio delle sole persone che usufruiscono della struttura ( vi sarà ( non vi sarà somministrazione di alimenti e bevande; nel caso vi sia somministrazione: con la presente viene presentata istanza contestuale di autorizzazione sanitaria per somministrazione di alimenti e bevande in locali non aperti al pubblico;

10. che la società, legalmente rappresentata dal richiedente, è regolarmente costituita, ai sensi della vigente normativa, con atto costitutivo stipulato presso …………………………………….….in 
      data ……………………….e registrato presso ………………………………. in data………….;

DICHIARA INOLTRE:

PER LE ATTIVITA' MOTORIO-RICREATIVE (PALESTRE):

- che la capienza massima è di n. …………………. utenti-accompagnatori (l'indicazione della capienza dev'essere esposta in modo ben visibile all'ingresso della struttura)
-  (in caso di denunciante non persona fisica) che gestore è (cancellare una delle seguenti ipotesi alternative): il sottoscritto stesso oppure / è stato nominato il Sig./Sig.ra …………………….. nato a …………………………. il …………………………… che ha sottoscritto per accettazione la dichiarazione di cui all'allegato "B" alla presente;
- di utilizzare i seguenti istruttori in possesso del diploma ISEF ovvero di attestato di qualifica professionale (indicare le generalità e gli estremi del diploma ISEF ovvero dell'attestato di qualifica):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (l'elenco aggiornato degli istruttori dev'essere esposto in modo ben visibile all'ingresso della struttura)

- di avvalersi quale responsabile sanitario del Dott. ………………………………………, nato a …………………………………….. il …………………………… che ha sottoscritto per accettazione la dichiarazione di cui all'allegato "C" alla presente;

- di essere in possesso di polizza assicurativa per danni cagionati a terzi e derivanti dalle attività praticate nella struttura (indicare gli estremi ovvero allegare copia) :
· compagnia assicurativa ………………………………………………………………..

· polizza n. …………………………. del ………………………………………………

· contraente………………………………………………………………………………

· massimale premio a favore di terzi € ………………………………………………….

-  il rispetto delle norme di sicurezza, igienico-sanitarie, ambientali e di quelle per l’accessibilità dei locali, ai sensi della legislazione vigente.
PER LE ATTIVITA' SPORTIVE (attività disciplinate da norme approvate dalle federazioni sportive nazionali e come tali riconosciute dal C.O.N.I., incluse quelle praticate a supporto di dette attività ed inserite nel ciclo di preparazione atletica):

-  che i requisiti tecnici, igienico-sanitari e di sicurezza degli impianti e delle attrezzature è conforme alle norme vigenti in materia di impianti sportivi ed in particolare alle norme di sicurezza per la costruzione e l'esercizio degli impianti sportivi di cui al D.M. 18 marzo 1996, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana 11 aprile 1996, n. 85.

Dichiara che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 10 della Legge n. 31.5.1965 n. 575 (requisiti antimafia);

Dichiara inoltre di essere esente da qualsiasi causa ostativa prevista negli artt. 11, 12 del T.U.L.P.S. approvato con R.D. 18 giugno 1931, n. 773 e negli Art.241, 313, 414, 421, 624, 625, 628, 629, 630, 336, 337 del Codice Penale e cioè:

· di non aver riportato condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore ai tre anni per delitto non colposo e non ha ottenuto la riabilitazione;

· di non essere sottoposto alla diffida o a misura di sicurezza personale e di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;

· di non aver riportato condanne per delitti contro la personalità dello Stato o contro l’ordine pubblico ovvero per i delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o estorsione, o per violenza o resistenza all’autorità e di godere di buona condotta;

· di aver adempiuto all’istruzione elementare dei propri figli,

ovvero:

· di essere celibe/nubile;

· di essere coniugato con/senza prole;

· di avere figli, che per la loro età, non sono tenuti ancora a frequentare la scuola.

Tutto quanto sopra viene dichiarato con la consapevolezza che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

Il sottoscritto, ai sensi della L. 675/96, autorizza al trattamento per fini istituzionali, dei dati personali comunicati con la presente dichiarazione; si impegna inoltre a comunicare preventivamente all’ufficio in indirizzo ogni eventuale variazione di quanto indicato nella stessa.

Allega  alla presente:

[   ] Documentazione di previsione di impatto acustico, quando previsto dalla normativa vigente;

[   ] Allegato "A" - dichiarazioni della sussistenza dei requisiti morali e antimafia degli altri soci e/o componenti l'organo di amministrazione;

[   ] Allegato "B" – dichiarazione di accettazione dell'incarico, della sussistenza dei requisiti morali e antimafia del gestore;

[   ] Allegato "C" – dichiarazione di accettazione del responsabile sanitario;

[   ] n. 1 copie fotostatiche dei documenti di identità dei dichiaranti;

[   ] Atto costitutivo e statuto della Società/Ente/Associazione (copia non autenticata);

[   ] N.2 planimetrie in scala 1/2000 della zona limitrofa i locali, firmate dal tecnico iscritto all’albo;

[  ] N.2 piante in scala 1/100 con destinazione d’uso, indicazione della rete fognaria e sezioni, firmate dal tecnico iscritto all'albo;

[   ] Ubicazione macchine ed impianti;

[   ] Relazione sugli impianti di climatizzazione, ove esistenti; 

[   ] Relazione specifica come da normative;

[   ] Relazione circa le disposizioni previste dalla Legge 13/89;

…………………………, lì ……………………………..

                                                                                                   FIRMA

                                                                                    ……………………………………………..
[image: image1.bmp]
[image: image2.wmf]N.B. La firma apposta dal dichiarante non è soggetta ad autenticazione, ai sensi dell’art.38, comma 3, del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n°445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, nei seguenti casi:

1. se apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere l’atto;

2. se il documento sia presentato unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità;

COMUNE DI ………………………………….
                                                 Provincia di Cremona
Per attestazione di ricevimento, previa identificazione del sottoscrittore 

…………………………, lì ……………………………..
IL DIPENDENTE ADDETTO A RICEVERE L’ATTO

NOTA - L'attività può essere iniziata IMMEDIATAMENTE DALLA DATA DI PROTOCOLLO DELLA PRESENTE COMUNICAZIONE

INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE 675/96 – ART. 10

Egregio Sig.re/Gent.ma Sig.ra

La informiamo che:

· i dati da lei dichiarati saranno utilizzati dagli uffici interessati esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza da lei formulata e per le finalità strettamente connesse;

· il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli uffici;

· alcuni dati e per la precisione l’indicazione del richiedente, la data di presentazione della richiesta, l’oggetto dell’intervento richiesto e l’ubicazione dello stesso saranno resi pubblici, ai sensi di quanto previsto dal D.p.r. 447/98 e successive modifiche ed integrazioni, art. 6 comma 2 ed ai sensi di quanto previsto dal Regolamento Comunale sul funzionamento dello Sportello Unico alle Imprese;

· Il conferimento dei dati dati oggetto della presente richiesta è obbligatorio in quanto necessario allo Sportello Unico al fine di svolgere l’istruttorio relativa alla pratica;

· La conseguenza nel caso di mancato conferimento dei dati è l’impossibilità di poter svolgere l’istruttoria;

· Il responsabile del trattamento dei dati indicati nella presente istanza è il Responsabile dello Sportello Unico alle Attività Produttive, il cui nome e relativa recapiti le saranno comunicati non appena presentata l’istanza unitamente alla ricevuta di presentazione o alla comunicazione di avvio del procedimento, in conformità a quanto previsto dal D.p.r. 300/92;

· Lei può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione dei dati come previsti dall’art.13 della legge 675/96 rivolgendosi all’indirizzo specificato. 

ALLEGATO  "A"

AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA

(Da parte di altri soci e componenti l'organo di amministrazione ai sensi del

D.P.R. 252/1998 Art. 2 comma 3)

Il sottoscritto

Cognome ___________________________ Nome ____________________C. F. ________________

Data di nascita ___/___ /___ Cittadinanza _____________________________Sesso: M [   ] F [   ]

Luogo di nascita: ____________________________________ Stato __________________________ 

Provincia ________________________________ Comune __________________________________

Residenza: Provincia ___________________________ Comune______________________________

Via, piazza, ecc. ______________________________________N.__________ CAP______________

sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità penali connesse alla produzione di dichiarazioni false, punite ai sensi dell'art. 495 c.p., dell'art. 26 della L. n. 15/1968, dell'art. 11, comma 3, D.P.R. n. 403/1998, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

DICHIARA

- di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli articoli 11 e 92 del Testo Unico delle leggi di pubblica sicurezza approvato con R.D. 18 giugno 1931, n. 773.

- che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).

Data ___________________________ 

Firma __________________________________

AVVERTENZE

Fare il numero di copie occorrenti prima della compilazione.

Da sottoscrivere in presenza del dipendente comunale addetto ovvero allegare fotocopia del documento di riconoscimento.

ALLEGATO  "B"

ACCETTAZIONE E AUTOCERTIFICAZIONE DEL GESTORE

(Nel caso sia persona diversa dal legale rappresentante

 che ha presentato la denuncia di inizio attività)
Il sottoscritto

Cognome ___________________________ Nome ____________________C. F. ________________

Data di nascita ___/___ /___ Cittadinanza _____________________________Sesso: M [   ] F [   ]

Luogo di nascita: ____________________________________ Stato __________________________ 

Provincia ________________________________ Comune __________________________________

Residenza: Provincia ___________________________ Comune______________________________

Via, piazza, ecc. ______________________________________N.__________ CAP______________

sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità penali connesse alla produzione di dichiarazioni false, punite ai sensi dell'art. 495 c.p., dell'art. 26 della L. n. 15/1968, dell'art. 11, comma 3, D.P.R. n. 403/1998, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

DICHIARA

- di accettare la nomina di gestore dell'impianto per attività motorio-ricreative (palestra) di cui alla presente denuncia di inizio attività;

- di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli articoli 11 e 92 del Testo Unico delle leggi di pubblica sicurezza approvato con R.D. 18 giugno 1931, n. 773;

- che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).

Data ___________________________ 

Firma __________________________________

AVVERTENZE

Da sottoscrivere in presenza del dipendente comunale addetto ovvero allegare fotocopia del documento di riconoscimento.

ALLEGATO  "C"

ACCETTAZIONE E AUTOCERTIFICAZIONE DEL RESPONSABILE SANITARIO

Il sottoscritto

Cognome ___________________________ Nome ____________________C. F. ________________

Data di nascita ___/___ /___ Cittadinanza _____________________________Sesso: M [   ] F [   ]

Luogo di nascita: ____________________________________ Stato __________________________ 

Provincia ________________________________ Comune __________________________________

Residenza: Provincia ___________________________ Comune______________________________

Via, piazza, ecc. ______________________________________N.__________ CAP______________

sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità penali connesse alla produzione di dichiarazioni false, punite ai sensi dell'art. 495 c.p., dell'art. 26 della L. n. 15/1968, dell'art. 11, comma 3, D.P.R. n. 403/1998, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

DICHIARA

- di accettare la nomina di responsabile sanitario dell'impianto per attività motorio-ricreative (palestra) di cui alla presente denuncia di inizio attività;

- di essere iscritto all'Ordine dei medici di __________________________ al N. _________. 

Data ___________________________ 

Firma __________________________________

AVVERTENZE

Da sottoscrivere in presenza del dipendente comunale addetto ovvero allegare fotocopia del documento di riconoscimento.

