	spazio per la protocollazione
	
	Revisione del 24.11.2016
Allo Sportello Unico delle Attività Produttive del COMUNE di MARSCIANO


	
	
	DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER SVOLGERE TRATTENIMENTI MUSICALI TEMPORANEI IN PUBBLICO ESERCIZIO DI SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE



	                          QUADRO INIZIALE (compilare in ogni caso)

	Il/La sottoscritto/a 

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico

	
	

	(per i soli cittadini non comunitari)
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	data di rilascio 

	
	
	

	
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	
	
	
	
	

	

	□ in qualità di titolare dell'impresa individuale

	partita IVA
	sede nel comune di

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	provincia o stato estero
	C.A.P.
	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico

	
	
	
	

	iscrizione al

Registro Imprese
	presso la C.C.I.A.A. di 
	numero Registro Imprese
	numero REA

	
	
	
	


	□ in qualità di
	· legale rappresentante 
	del titolare diverso da persona fisica (società, ente, associazione ecc.)

	
	· procuratore 
	

	
	· altro

_________________________
	

	denominazione / ragione sociale

	

	codice fiscale
	
	partita IVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	sede nel comune di
	provincia o stato estero
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico

	
	

	iscrizione al

Registro Imprese
	presso la C.C.I.A.A. di 
	numero Registro Imprese
	numero REA

	
	
	
	


RECAPITI per segnalazioni:

	( Telefono


	(Cellulare
	@ E-mail
	[image: image1.wmf] Fax


	TITOLARE DELL’AUTORIZZAZIONE PER LA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE

	Aut. n.
	
	data rilascio
	

	denominazione Pubblico Esercizio

	

	sede nel comune di
	provincia o stato estero
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico

	
	


COMUNICA
	di voler effettuare trattenimenti musicali e attività di piano-bar all'interno del suddetto pubblico esercizio

	in data 
	…………………………………………………………………………………………………………….

	orario
	……………………………………………………………………………………………………………..


DICHIARA

	· di essere a conoscenza:
· durante il trattenimento sono vietati sia l’intrattenimento danzante che altre forme di spettacolo.
· i trattenimenti musicali all’interno dei pubblici esercizi devono cessare inderogabilmente alle ore 24.00 nelle serate dalla domenica al giovedì ed alle ore 01.00 nelle serate di  venerdì, sabato e prefestivi;
· è vietato l’utilizzo di strumenti di diffusione sonora o l’effettuazione di trattenimenti musicali all’interno e/o all’esterno dei pubblici esercizi ubicati nelle immediate vicinanze del Teatro Comunale durante lo svolgimento delle manifestazioni programmate;

· che i trattenimenti musicali:

· si svolgono nel rispetto del normale orario di apertura dell'esercizio, nello stesso locale ove la clientela accede per il consumo e non in sale appositamente allestite per l'occasione;
· hanno luogo in assenza di allestimenti scenici, pedane, camerini o comunque di apprestamenti tali da comportare una trasformazione del locale;

· non comportano il pagamento di un biglietto d'ingresso, nè la maggiorazione dei prezzi delle consumazioni;

· vengono effettuati con strumentazione elettrica ed elettronica alimentata con apposito impianto elettrico conforme alle norme CE, risultante da apposita certificazione di legge in modo da non costituire pericolo per le persone e per gli orchestrali.

· di rispettare le norme contenute nel Regolamento di Prevenzione Incendi D.P.R. n. 151 del 1 agosto 2011.


DICHIARA INOLTRE

( di essere in possesso dei requisiti previsti dall'art 71 , comma 1 lettere. a,b,c,d,e,f , del D.L.vo 59/2010;

Note:

(1) Non possono esercitare l'attività commerciale, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione:

a) coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione;
b) coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo, per il quale è prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale;

c) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva per uno dei delitti di cui al libro II, Titolo VIII, capo II del codice penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, rapina, delitti contro la persona commessi con violenza, estorsione;

d) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro l'igiene e la sanità pubblica, compresi i delitti di cui al libro II, Titolo VI, capo II del codice penale;

e) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o più condanne, nel quinquennio precedente all'inizio dell'esercizio dell'attività, per delitti di frode nella preparazione e nel commercio degli alimenti previsti da leggi speciali;

f) coloro nei cui confronti sia stata applicata una delle misure previste dal D.Lgs 6 settembre 2011 n.159, ovvero a misure di sicurezza non detentive;

(2) In caso di società, tutte le persone di cui al DPR 252/1998 art. 2 compilano l’allegato A.

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazione false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR n. 445/2000.
Allega:

( fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità

( copia del permesso di soggiorno valido (solo per i cittadini non appartenenti all’U.E.)

( marca da bollo da € 16,00
( attestazione pagamento Diritti Suap, € 15,00
( comunicazione del Responsabile della Manifestazione

( Allegato A

Il contributo al rilascio del titolo autorizzatorio è di 15,00 €

Le modalità di pagamento dell’importo sono le seguenti:

· mediante pagamento diretto all’economo comunale;

· mediante bonifico bancario alle coordinate IBAN IT 38 A 02008 38511 000029448975, Beneficiario: Comune di Marsciano Largo Garibaldi, 1 – 06055 Marsciano (PG).

In particolare, nella causale di versamento occorrerà indicare: 

RILASCIO AUTORIZZAZIONE PICCOLI TRATTENIMENTI MUSICALI TEMPORANEI
Ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) si comunica che il trattamento dei dati personali, in sede di procedimenti amministrativi, rispetta i principi di correttezza, trasparenza e tutela della riservatezza e dei diritti del cittadino, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003.

Il titolare del trattamento è il Comune di Marsciano - nella persona del Sindaco; il Responsabile  del trattamento è il responsabile del Settore, Rag. Giuseppe Bianchi.

I dati sono trattati esclusivamente per le operazioni relative ai servizi richiesti dal cittadino;. A tal fine i dati possono essere trasmessi a soggetti terzi che svolgono attività strettamente connesse all'operatività del servizio.

Il trattamento viene effettuato attraverso l'utilizzo di strumenti informatici, telematici o cartacei per i quali sono impiegate misure di sicurezza idonee a garantirne la riservatezza e ad evitarne l'accesso a soggetti non autorizzati.

In qualunque momento potrà far valere i diritti previsti dall'art. 7 del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali).
	Marsciano, lì ………………………………
	IL RICHIEDENTE

………………………………………………………..

(timbro e firma)


COMUNE DI MARSCIANO – SETTORE SVILUPPO ECONOMICO – UFFICIO COMMERCIO

Codice identificativo:. c_e975 . -  Partita IVA e codice fiscale: 00312450547

Largo Garibaldi 1 – 06055 Marsciano (PG)

Tel. 075 8747239 / 240 – Fax 075 8747288 – Tel Responsabile 075 8747238
url: www.comune.marsciano.pg.it – e-mail: sviluppoeconomico@comune.marsciano.pg.it 
p.e.c.: comune.marsciano@postacert.umbria.it 
	COMUNICAZIONE DEL RESPONSABILE DELLA MANIFESTAZIONE


	Il sottoscritto
	

	
	
	
	

	nato a
	
	il
	

	
	
	
	
	
	

	e residente in
	
	Via 
	

	
	
	
	
	
	
	

	Codice Fiscale
	
	nella sua qualità di rappresentante de

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	con sede in
	
	Via
	

	
	
	
	
	
	
	

	Partita I.V.A.
	
	Telefono
	
	Fax
	


Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole della responsabilità penali in cui può incorrere in caso di false dichiarazioni;

D I C H I A R A

	che il Responsabile della Manifestazione 

	

	

	
	
	
	

	in programma dal
	
	al
	

	
	
	
	

	è il signor
	

	
	
	
	

	nato a
	
	il
	
	Cod. Fiscale
	


□ Allega fotocopia del documento di riconoscimento del Responsabile della Manifestazione (in corso di validità);

	Firma del Responsabile della Manifestazione
	
	Firma del Presidente/Organizzatore/Legale Rappresentante della Manifestazione

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


	
	ALLEGATO A


DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI)INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998

(Solo per le società )
	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 ____________

DICHIARA

1.  Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del d.lgs. 26 marzo 2010 n. 59.

2.  che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di alla vigente normativa antimafia (d.lgs. 6 settembre 2011, n. 159).
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000.

	
	FIRMA

	Data _____________________
	(allegare copia della carta di identità)


	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 ____________

DICHIARA

1.  Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del d.lgs. 26 marzo 2010 n. 59.

2.  che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di alla vigente normativa antimafia (d.lgs. 6 settembre 2011, n. 159).
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000.

	
	FIRMA

	Data _____________________
	(allegare copia della carta di identità


	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 ____________

DICHIARA

1.  Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del d.lgs. 26 marzo 2010 n. 59.

2.  che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di alla vigente normativa antimafia (d.lgs. 6 settembre 2011, n. 159).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000.

	
	FIRMA

	Data _____________________
	(allegare copia della carta di identità


