Richiesta autorizzazione per “Attivita di Giostraio”

MARCA

ALLA QUESTURA DI SIRACUSA Da

BOLLO

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

nella qualita di (barrare la casella che interessa):
O Titolare di impresa individuale

[0 Legale rappresentante di Societa

Ragione/denominazione sociale
con sede

legalein via/corso/piazza

Comune di prov. cap
codice fiscale:
PARTITA IVA:

Comune riferito alla ditta o societa via / Piazza ¢ num. Civico Telefono Partita IVA

CHIEDE

che glile venga rilasciata la Licenza d’Esercizio per I'attivita di Spettacolo Viaggiante su tutto il
territorio Nazionale, al fine di potere esercire con le seguenti attrazioni, di cui all’elenco Ministeriale
art. 4 della legge 337 del 18 marzo 1968 e successive modificazioni:

DENOMINAZIONE DELL’ATTRAZIONE MISURE Codice identificativo

DICHIARA
Consapevole che ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/2000, Art. 76 c.1:“Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa
uso nei casi previsti dal citato testo unico, & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”. Art. 75 “Fermo
restando quanto previsto dall'articolo 76, qualora dal controllo di cui all'articolo 71 emerga la non veridicita del contenuto della
dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventuaimente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera”

Di provvedere ad iscriversi entro 30 giorni dal rilascio della hcenza al Registro Imprese
della Camera di Commercio di
Di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 11 T.U.L.P. S




Di allegare alla presente domanda:

[J attestazione di proprieta dell’attrazione/i (Fattura, rogito notarile, atto di donazione);
dichiarazione del donatore e specificazione del grado di parentela in caso di donazione;
dichiarazione dell’interessato attestante I’avvenuto decesso del dante causa;

in caso di compravendita o donazione tra esercenti, essendo indispensabile procedere alla
cancellazione dell’attrazione da parte del cedente, occorre allegare 1’originale della licenza
del cedente con I’avvenuta cancellazione, nonché fotocopia della richiesta di cancellazione
del cedente;

[ R |

certificato di collaudo dell’attrazione/i in corso di validita;

certificato di attribuzione del codice identificativo della/e attrazione/i;

atto di voltura del codice identificativo;

O oo 0O O

copia libretto di attivita (log book)

che I’attivita verra esercitata nel rispetto dei regolamenti comunali e della normativa nazionale in
vigore, igienico-sanitaria, di sicurezza e prevenzione incendi;

di provvedere a stipulare assicurazione R.C. Terzi per ’esercizio dell’attivita dell’attrazione/i per
le quali viene richiesto I’inserimento in licenza.

DICHIARA ALTRESI’

Al sensi degli artt. n. 46 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000

di U aver U non aver riportato condanne a pene restrittive della liberta personale superiori a tre anni per
delitto non colposo senza aver ottenuto la riabilitazione;

di [J aver [J non aver riportato condanne penali, in caso contrario, eventuali condanne riportate

di [ essere [J non essere sottoposto all’ammonizione o a misura di sicurezza personale

di [J essere J non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;

di [ essere [J non essere sottoposto a procedimenti penali, in caso contrario, eventuali procedimenti
penali pendenti a propriocarico:
che nei propri confronti [ sussistono [J non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste all’art. 10 della Legge 31/05/1965 n. 575.

che il suo nucleo familiare ¢ cosi composto:

COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA DATA DINASCITA RAPPORTO PARENTELA

I’istanza preferibilmente inviata a mezzo PEC (dipps178.00n0@pecps.poliziadistato.it)  dovra essere corredata da
marca apposta regolarmente annullata. Ulteriore Marca da bollo da euro 16.00, dovra essere consegnata al momento del
ritiro del titolo. Entrambi gli adempimenti non sono previsti nel caso in cui I'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.

Chiede che ogni eventuale comunicazione venga effettuata ai seguenti contatti /Recapiti:

PEC

Tel.1: Tel.2:

(LuoGO E DATA)

FIrmA




INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.Igs. n. 196/2003)

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

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

Modalita: Il trattamento avverra sia con strumenti cartacei sia su supporti informatici a
disposizione degli uffici.

Ambito di comunicazione: | dati verranno comunicati a terzi ai sensi della I. 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 puo in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica,
aggiornamento e integrazione dei dati ai sensi dell'art. 7 del d.Igs. n. 196/2003 rivolgendo
le richieste al SUAP ovvero direttamente alla Questura.

Titolare: Questura di Siracusa

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

Data _____  Fma____



