S.C.I.A  per attività di  Palestra ( se regolata da legge regionale o se si svolgono attività di pubblico spettacolo)
Allo Sportello unico Imprese del 
Comune di  

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI  INIZIO  ATTIVITÀ  

Ai sensi dell’articolo …. .della Legge regionale n°………, nonché degli art. 68/ 69 del TULPS , nonché dell'articolo 19 della legge n° 241/90 come modificato dalla legge n° 122/2010

. 

il/la sottoscritto/a Cognome............................……………................. Nome ................………………………............ 

C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nato/a a ......................................... (Prov.)......... Nazione ......................…………..il……......................................cittadinanza........…............................residente……………. in........................................................Via/Piazza,……………...........………..........n............tel.........…….............fax .…….........................e-mail.......................................@...............……………....
in qualità di:


❏ titolare dell’omonima impresa individuale: 

P. IVA (se diversa dal C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Con sede nel Comune di .........................................................................
CAP ................................. Prov. ................................................................
Via, Piazza, ecc. ...................................... n. .......... tel. ..........................
Iscritta al Registro Imprese della CCIAA di ............................... in data 
................................. (solo se già iscritta)


❏ legale rappresentante della Società : 
�. C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

�. P. IVA (se diversa dal C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Denominazione o ragione sociale ..........................................................
tipo società ...............................................................................................
Con sede nel Comune di ..........................................................................
CAP .................... Prov. .............................
Via, Piazza, ecc. ...................................... n. .......... 
tel. ......................... fax ........................... e-mail ......................................
. @.............................
Iscritta al Registro Imprese della CCIAA di ............................... in data 
................................. (solo se già iscritta)


(In caso di impresa artigiana) 
Iscritta all’Albo delle Imprese Artigiane di ................................. n. ......


SEGNALA  L’INIZIO DELL’ATTIVITÀ DI PALESTRA
Sotto l’insegna o denominazione ........................................................ .......................... situata in via / piazza ......................... con superficie di mq. ............. coperti, e mq. all’aperto ................, n. ..... piani; 

il sottoscritto titolare dell’attività specifica che ALL’INTERNO DELLA PALESTRA SONO PRESENTI : 


❏  n. ............ attrezzature ginnico-sportive,

❏  n. .......... sauna, 

❏  n. ........bagno-turco, 

❏  altro ...................................................... n. ...................;


❏   la capienza complessiva del locale è pari a n. .................... persone. 


Il sottoscritto segnalante, titolare dell’attività , dichiara di avere la disponibilità dei locali in qualità di  :

 ❏ proprietario ❏ affittuario ❏ comodatario ❏ altro ................... 

Il sottoscritto, al fine della presente segnalazione, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in materia di autocertificazioni e dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà , dichiara quanto segue ; 

❏ che i locali/area sede dell’attività sono in possesso dell’agibili-tà edilizia ottenuta in data..........................

 ❏ con atto prot. n. ....... ..................                       ❏ con silenzio-assenso, e rispettano le normative edilizie ed urbanistiche anche relativamente alla destinazione d'uso ;

❏ di essere in possesso di certificato di prevenzione incendi rilasciato in data ................................ con scadenza il ........................ ........., 

❏ di aver richiesto il rilascio del CPI al Comando Provinciale V.V.F, presentando contestuale Dichiarazione Inizio Attività ai sensi dell’art. 3 comma 5 D.P.R n. 37/1998; 

❏ di prevedere all’interno dei locali / area l’esercizio di altra attività di ........................................................................................................ (es. somministrazione di alimenti e bevande, massaggi, estetista, parrucchiere) per la quale si segnala con la presente l'esercizio secondario e complementare assieme all'attività di palestra . 
❏   di essere in possesso del requisito professionale specifico per lo svolgimento dell’attività di  :

❏  ESTETISTA svolta secondariamente all’attività di palestra 
❏ SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE , svolta secondariamente ed in forma complementare 

❏ che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui alla legge n° 159/2011 (ANTIMAFIA) (nel caso di società compilare la dichiarazione allegata); 

❏ di non aver riportato una condanna a pena restrittiva della libertà  personale superiore a tre anni, per delitto non colposo senza aver ottenuto la riabilitazione (art. 11 del TULPS); 

❏ di non essere sottoposto a sorveglianza speciale o a misura di sicurezza personale nonché di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza (art. 11 TULPS); 

❏ di non aver 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 e di godere di buona condotta (art. 11 TULPS); 

❏ di non essere stato condannato per reati contro la moralità pubblica ed il buon costume o contro la sanità pubblica o per giochi d’azzardo, o per delitti commessi in stato di ubriachezza o per contravvenzioni concernenti la prevenzione  dell’alcolismo, per infrazioni alla legge sul lotto o per abuso di sostanze stupefacenti; 

❏ di non essere in corso di fallimento ; di non essere stato interdetto o inabilitato. 

Di nominare in qualità di rappresentante (art. 93 del TULPS n. 773/1931) nell’esercizio dell’attività : 
... l... Sig......................................................, nat... a .............................................................., prov. ........................................., il ........../......./............, residente in. ............................................................, prov..............., via...........................................n……………………… cod. fisc………………………………………………….
che accetta l’incarico, come risulta da dichiarazione allegata . 

❏ di non essere titolare di altra autorizzazione di cui al TULPS n. 773/1931 (discoteche, alberghi, residenze turistico-alberghiere, stabilimenti balneari, agenzie d’affari, sale giochi, piscine pubbliche); 

❏ di essere titolare di altra autorizzazione di cui al TULPS n. 773/1931 (discoteche, alberghi, residenze turistico-alberghiere, stabilimenti balneari, agenzie d’affari, sale giochi, piscine pubbliche), e di aver già provveduto a nominare un rappresentante ai sensi dell’art. 93 del citato TULPS; 

❏ di non essere rappresentante ai sensi dell’art. 93 del citato TULPS in altra attività soggetta allo stesso TULPS. 

Il sottoscritto inoltre fornisce unitamente alla presente segnalazione le seguenti  :

❑   attestazioni e asseverazioni di tecnici abilitati 

❑ dichiarazioni di conformità da parte dell'Agenzia delle imprese

IN RELAZIONE :

❏  al  rispetto del Regolamento di igiene locale del Comune di ………………….., delle norme igienico sanitarie relative alle attrezzature utilizzate , ai requisiti di aerazione ed illuminazione naturale diretta o indiretta ;

 ❏ al rispetto delle norme e requisiti di isolamento acustico, nonché della zonizzazione acustica comunale; 

❏ al possesso della Deroga di cui all’art. 8 del d.P.R n. 303/1956 rilasciata dalla competente azienda sanitaria locale relativamente ai seguenti locali seminterrati/interrati ... ............................................................................................... 

❏ alla dotazione dell’esercizio di apposito impianto di ventilazione meccanica integrativa rispondente ai requisiti del decreto Ministero interno 1 febbraio 1986; 

 ❏ al rispetto delle norme CEI relativamente all’impianto elettrico, e che il medesimo possiede la conformità ai sensi del Decreto Ministeriale n° 37 /08 ; 

❏ alla predisposizione di specifica previsione di impatto acustico redatta da tecnico competente ai sensi della legge n° 447/95 ;

NEL CASO IN CUI SIANO EFFETTUATI ALL’INTERNO DELLA PALESTRA MANIFESTAZIONI DI 
PUBBLICO SPETTACOLO / TRATTENIMENTO CON CAPIENZA MASSIMO FINO A 200 PERSONE :

il sottoscritto si impegna e dichiara la sussistenza dei requisiti e delle prescrizioni stabiliti dal DM 19 agosto 1996 e/o dal dm 18 marzo 1996 in tema di locali di pubblico spettacolo e/o impianti sportivi utilizzati per fini di pubblico spettacolo,asseverando che la capienza complessiva del locale/ impianto è pari o inferiore a 200 persone, e pertanto presenta Relazione Tecnica attestante la rispondenza alle regole tecniche stabilite dal Ministero dell’interno con decreti di cui sopra, in sostituzione della verifiche ed accertamenti della Commissione Tecnica Comunale con contestuale SCIA di cui all’art. 68/69 TULPS .
Il sottoscritto ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese e autorizza il trattamento dei dati forniti per l’espletamento delle funzioni istituzionali da parte del Comune. 

Le sopra descritte autocertificazioni, attestazioni, asseverazioni e certificazioni sostituiscono rispettivamente i seguenti PARERI :

a) ENTE ______________________________in merito a ____________________________

b) AMMINISTRAZIONE _______________________in merito a _______________________

c) AZIENDA _______________________________in merito a _______________________

d) __________________________________________in merito a _____________________

Il sottoscritto segnalante allega alla presente i seguenti elaborati tecnici necessari per consentire all’amministrazione l’effettuazione delle verifiche di competenza :

1)____________________________________________________________________

2)____________________________________________________________________

3) _____________________________________________________________________

data ________________________    
FIRMA DIGITALE del segnalante o dell’intermediario


____________________________________


SE INVIATA UTILIZZANDO PORTALE TELEMATICO

ALLEGA :    procura del segnalante all’intermediario , firmata digitalmente     

SE INVIATA MEDIANTE PEC 

ALLEGA: 
( file scansione del documento di identità in corso di validità; 

( file scansione del permesso di soggiorno (per i cittadini extracomunitari).


Firma digitale  del Tecnico abilitato in relazione alla attestazione di cui al punto n……..

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