
COMUNE DI ALTOPASCIO
PROVINCIA DI LUCCA

Nel caso di  
procedimento SUAP 

non apporre la 
marca da bollo che è  

assolta sulla  
domanda unica

Marca da bollo
DOVUTA

AL SUAP COMUNE DI ALTOPASCIO

Oggetto: Domanda rilascio di autorizzazione ed agibilità
                
�  ai sensi dell'art. 80 del TULPS
�   di cui art. 68 TULPS

PER:

�  cinema             �  teatro          �  sala da ballo               �  discoteca            �  night club
�  impianto sportivo (specificare)
�  altro

Il sottoscritto/La sottoscritta 

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole che le dichiarazioni rese ai sensi degli  
articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, qualora false, nonché la falsità negli atti e l'uso di atti falsi,  
comportano l'applicazione delle sanzioni penali  previste dall'art.  76 del medesimo decreto e la  
decadenza dai benefici conseguenti all'atto autorizzatorio

DICHIARA quanto segue:

Nato/a il ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________



C.F._____________________________________________P.I.____________________________

E-mail________________________________________.

In qualità di ___________
della ditta/società denominata_______________________________________________________

con sede legale nel comune di _________________________________________Prov._________

in via/piazza_________________________________________n. ____CAP__________________

tel.__________________________fax_____________________e-mail______________________

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di __________________al n.____________________

Iscrizione al Tribunale di_________________________________________al n._______________

che ha incaricato come tecnico il sig.________________________nato/a _____________________

Residente nel comune di _________________________________ CAP __________ (Prov._____), 

via________________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@___________ Nr. Iscrizione______________________all'Ordine

 Professionale degli _________________________________________della Provincia di________

________________________________eventuale abilitazione specifica_______________________

Tel._____________________________________Fax__________________________________E

-Mail_____________________________.

CHIEDE
l'autorizzazione per l'esercizio dell'attività di___________________________________________

per il locale/impianto di ___________________________________________________________

di cui al D.M. 19 agosto 1996 posto in ________________________________________________

via ___________________________________________________n.________________________

per l'attività denominata ____________________________________per n.________persone.

DICHIARA

Che l'attività oggetto della richiesta consiste in:

□ nuova realizzazione;



□ variazione dello stato attuale;

□ adeguamento alle norme vigenti;

□ integrazione al precedente progetto presentato in data 

□  attuazione  di  precedenti  prescrizioni  impartite  con  verbale  impartite  con  verbale 

del____________________.

e risulta:

□ Soggetta al parere della Commissione Comunale di Vigilanza sui Locali di Pubblico Spettacolo;

□ Soggetta al parere della Commissione Provinciale di Vigilanza sui Locali di Pubblico Spettacolo;

DICHIARA inoltre
− di non aver carichi penali pendenti;
− di non essere soggetto a misure di prevenzione antimafia;

ALLEGATI:
 
1. [X] fotocopia non autenticata di un documento di identità di chi sottoscrive il modello
2. [X] Allegato A – quadro di autocertificazione dei requisiti soggettivi
3. [    ] planimetrie dei locali
4. [    ] relazione tecnica descrittiva degli immobili e delle attività
6. [   ] __________________________________________________________________________

 Firme
L’interessato deve firmare il presente modello. La firma del tecnico non è obbligatoria.

L’interessato

___________________________________

Il tecnico incaricato             
timbro professionale 

___________________________________
Allegare fotocopia non autenticata di un documento di 

identità (in corso di validità), altrimenti la firma va fatta 
in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica

Allegare fotocopia non autenticata di un documento 
di identità (in corso di validità), altrimenti la firma 

va fatta in presenza del dipendente addetto a 
ricevere la pratica



Allegato A – quadro di autocertificazione dei requisiti soggettivi
Il sottoscritto
Dati anagrafici del soggetto che fa parte della società o dell’organismo collettivo soggetto al possesso dei requisiti 
soggettivi morali.
Cognome ________________________________________ Nome __________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________
Se cittadino straniero il sottoscritto dichiara di avere cittadinanza: _______________________ e
a)  di  essere  in  possesso di  permesso  di  soggiorno n°  _______________________ rilasciato  da 
________________________________________ il _____________ con validità fino al _________
rilasciato per i seguenti motivi ____________ __________________________________________ 
b)  di  essere  in  possesso  di  carta di  soggiorno n°  _______________________  rilasciato  da 
________________________________________ il _____________ con validità fino al _________
rilasciata per i seguenti motivi ____________ __________________________________________
Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______
Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________
E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata

DICHIARA
di essere in possesso del seguente requisito di onorabilità previsto dagli articoli 11 e 92 del TULPS 
- Regio decreto 18 giugno 1931, n.  773 “Approvazione del testo unico delle  leggi  di  pubblica 
sicurezza” pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 26 giugno 1931, n. 146
11.  (art.  10 T.U. 1926). - 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.
Le autorizzazioni di polizia possono essere negate 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, e a chi non può provare la sua buona condotta. 
Le autorizzazioni devono essere revocate quando nella persona autorizzata vengono a mancare, in 
tutto  o  in  parte,  le  condizioni  alle  quali  sono  subordinate,  e  possono  essere  revocate  quando 
sopraggiungono o vengono a risultare circostanze che avrebbero imposto o consentito il diniego 
della autorizzazione.
92. (art. 90 T.U. 1926). - Oltre a quanto è preveduto dall'art. 11, la licenza di esercizio pubblico e 
l'autorizzazione di cui all'art. 89 non possono essere date a chi sia stato condannato per reati contro 
la moralità pubblica e il buon costume, o contro la sanità pubblica o per giuochi d'azzardo, o per 
delitti  commessi  in  istato  di  ubriachezza  o  per  contravvenzioni  concernenti  la  prevenzione 
dell'alcoolismo, o per infrazioni alla legge sul lotto, o per abuso di sostanze stupefacenti.

Luogo ______________________ data _________________________
L’interessato

___________________________________
Allegare fotocopia non autenticata di un documento di 

identità (in corso di validità), altrimenti la firma va fatta 
in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica




	Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

