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	Istanza Rilascio Licenza di Polizia per  SALA PUBBLICA DI GIOCHI LECITI
(Art. 86 TULPS)


ALLA QUESTURA DI SIRACUSA
II 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
· titolare della ditta individuale o legale rappresentante della società_______________________________
           n. partita IVA 
 con sede in
Comune riferito alla Ditta o Società via / Piazza e num. Civico	Telefono
CHIEDE  IL  RILASCIO   DELLA  LICENZA  DI  POLIZIA  EX  ART.  86  TULPS  PER  ESERCITARE  L’ATTIVITA’   DI     
SALA PUBBLICA DI GIOCHI LECITI
nei locali siti in
Comune	via/piazza e numero civico	Telefono
all'insegna	 nella quale installare e far funzionare apparecchi da
gioco leciti di cui all’art. 110 TULPS.

Dichiaro che  la superficie disponibile (non si: considera superficie utile ai fini della valutazione del contingentamento, quella adibita a magazzini, depositi, locali. di lavorazione, uffici e servizi, fisicamente e permanentemente separati dall'area del punto vendita al netto degli arredi) e di mq	 
Dichiaro inoltre di voler installare:
n.	apparecchi automatici di cui all'art. 110 comma 6 lett. A) del TULPS;
n.	apparecchi automatici di cui all'art. 110 comma 7 del TULPS:
n.	apparecchi meccanici:

· Si richiede, altresì, la nomina di rappresentante/i nella/e persona/e di (indicate le generalità complete)

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.
Delega alla presentazione il/la Sig.
	
	


1. Ove l'attività sia svolta in nome e per conto di SOCIETÀ — 1) Attestazione della qualità di legale rappresentante del/della richiedente. 2) Dichiarazione o certificazione relativa all'iscrizione presso i Registri tenuti dalla Camera di Commercio. 3) Elenco nominativo (con generalità) di tutti i soci, nel caso di soc.di persone, o dei componenti gli organi di amministrazione, per le soc. di capitali.
2. 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.
3. Dichiarazione relativa alla sorvegliabilità dei locali. La Questura si riserva di accertare la sussistenza di tali requisiti, imponendo le prescrizioni del caso.
4. 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,  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.
5. Copia SCIA presentata al Comune per la verifica dei requisiti sanitati del locale;
6. Sull’istanza inviata a mezzo PEC (dipps178.00n0@pecps.poliziadistato.it)   la marca apposta dovrà essere annullata. Ulteriori n. 2 Marche da bollo da Euro 16.00 (da apporre sulla licenza e sulla Tabella dei giochi vietati), dovranno essere consegnate 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. 
7. N.2 marche da bollo da 16.00 Euro (per  licenza e per Tabella dei giochi vietati).
8.    Copia della licenza di polizia/SCIA  del noleggiatore (o distributore).
9.     Planimetria del locale; 
10. Dichiarazione attestante il rispetto delle disposizioni eventualmente impartite dall’Ente Locale circa il rispetto delle distanze minime dai luoghi “sensibili” per l’utilizzo degli apparecchi da gioco, l’ubicazione di sale da gioco e sale scommesse e disciplina degli orari di tali attività. 
11. Tabella delle tariffe.


____________________________________________________________________________________________________________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 __________________________________________
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