Mod. 5



Istanza Licenza per
Distribuzione o Noleggio apparecchi e congegni da gioco (o Gestione indiretta degli stessi)
ALLA QUESTURA DI SIRACUSA

Il sottoscritto / La sottoscritta

_______________________________________________________________________________________

Cognome
Nome
Data di nascita

_______________________________________________________________________________________

Comune di nascita
Provincia o Nazione
Comune di residenza

_______________________________________________________________________________________

via / Piazza e numero civico

Telefono
Codice fiscale

 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante della ______________________________________________________________



specificare se si tratta di Ditta individualo o Società con relativa denominazione

con sede in _____________________________________________________________________________


Comune riferito alla ditta o società
via / Piazza e num. Civico
Telefono  
Partita IVA

 CHIEDE LA LICENZA DI POLIZIA PER ESERCITARE L’ATTIVITA’ DI
 FORMCHECKBOX 
 distribuzione o noleggio di app. e congegni automatici, semiautomat. ed elettronici da gioco

nei locali siti in __________________________________________________________________________


Comune
via/Piazza e numero civico

Telefono

all’insegna ________________________________________


        ovvero
 FORMCHECKBOX 
 gestione, anche indiretta, di app. e congegni automatici, semiautomat. ed elettronici da gioco
nei locali siti in __________________________________________________________________________


Comune
via/Piazza e numero civico

Telefono

all’insegna ________________________________________;
 FORMCHECKBOX 
 Chiede, inoltre, la nomina di rappresentante/i nella/e persona/e di (indicare le generalità complete) ________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si allegano dichiarazioni sostitutive.

Attesta, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, la sussistenza dei presupposti e dei requisiti richiesti dalla legge per l’esercizio dell’attività in argomento, con particolare riferimento ai requisiti oggettivi e soggettivi previsti dal T.U.L.P.S., ed, in particolare, di non trovarsi nelle condizioni ostative previste dagli artt. 11, 12, 92 e 131 del citato Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza.

Dichiara di essere consapevole delle responsabilità penali richiamate dall’art. 76 del d.p.r. 28/12/2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi.

 FORMCHECKBOX 
 Delega alla presentazione dell’istanza il/la Sig. ______________________________________________

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:
A.  FORMCHECKBOX 
 Ove l’attività sia svolta in nome e per conto di società – 1) Attestazione della qualità di legale rappresentante del richiedente. 2) Dichiarazione o certificazione relativa all’iscrizione presso i Registri tenuti dalla Camera di Commercio. 3) Elenco nominativo, con relative generalità (data – luogo di nascita – residenza) di tutti i soci, nel caso di società di persone, o dei componenti gli organi di amministrazione, per le società di capitali.

B.  FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione sostitutiva, ai sensi dell'art.46 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, con cui l’interessato attesta la disponibilità dei locali in cui deve essere svolta l’attività.

C.  FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione relativa alla sorvegliabilità dei locali. La Questura si riserva di accertare la sussistenza di tali requisiti, imponendo le prescrizioni del caso.

D.  FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione di consenso del rappresentante in cui lo stesso dichiara, inoltre, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, N. 445, di non trovarsi nelle condizioni ostative previste dagli artt. 11, 12, 92 e 131 del TULPS. Tale atto di consenso, ai sensi dell’art. 12 del Regolamento di esecuzione al TULPS (R.D. 6 maggio 1940, n. 635), come sostituito dal D.P.R. 28/05/2001, n. 311, può essere assunto davanti al dipendente competente a ricevere la documentazione.

E.  FORMCHECKBOX 
 scia.

F.  FORMCHECKBOX 
 Sull’istanza inviata a mezzo PEC (dipps178.00n0@pecps.poliziadistato.it)   la marca apposta dovrà essere annullata. Ulteriore Marca da bollo da Euro 16.00, dovrà essere consegnata al momento del ritiro del titolo. Entrambi gli adempimenti non sono previsti nel caso in cui l’istanza sia avanzata da altra Amministrazione Pubblica o da Ente ad essa assimilabile (Comune, Provincia Regionale e simili) ovvero nel caso in cui il richiedente rappresenti un’Associazione onlus, regolarmente riconosciuta. 
F.  FORMCHECKBOX 
 (Solo nell’ipotesi di gestione degli apparecchi) N.1 marca da bollo da € 16.00 per la “Tabella dei giochi  vietati”.

G.  FORMCHECKBOX 
 Elenco completo dei giochi e/o apparecchi da gioco da noleggiare o da gestire (come da modello).

H.  FORMCHECKBOX 
 Nulla osta dell’Amministrazione autonoma dei Monopoli di Stato.

I.  FORMCHECKBOX 
 (Solo nell’ipotesi di gestione degli apparecchi) Tabella delle tariffe, in duplice copia, di cui una in bollo.

in luogo delle predette dichiarazioni sostitutive potrà essere prodotta la relativa documentazione

_______________________________________________________________________________________

Data
Il dichiarante
N. B. 

art.11 TULPS: - Salve le condizioni particolari stabilite dalla legge nei singoli casi, le autorizzazioni di polizia  debbono essere negate: 1) a chi ha riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni per delitto non colposo e non ha ottenuto la riabilitazione; 2) a chi è sottoposto all’ammonizione o a misura di sicurezza personale o è stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza o quando sia stata applicata, con provvedimento definitivo, una delle misure di prevenzione previste dal libro I, titolo I capo II del decreto legislativo n. 159/2011 .

possono essere negate: 2) a chi ha 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
INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003)

Ai sensi dell’art. 13 del codice in materia di protezione dei dati personali si forniscono le seguenti informazioni:

Finalità del trattamento: I dati personali dichiarati saranno utilizzati dagli uffici nell’abito del procedimento per il quale la presente segnalazione viene resa.

Modalità: Il trattamento avverrà sia con strumenti cartacei sia su supporti informatici a disposizione degli uffici.

Ambito di comunicazione: I dati verranno comunicati a terzi ai sensi della l. n. 241/1990, ove applicabile, e in caso di verifiche ai sensi dell’art. 71 del d.P.R. n. 445/2000.

Diritti: Il sottoscrittore può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione dei dati ai sensi dell’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003 rivolgendo le richieste al SUAP ovvero direttamente alla Questura.

Titolare: Questura di Siracusa

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali.

Data____________________ Firma __________________________________________

Marca 


da 


bollo
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