ALLO SPORTELLO UNICO DELLE ATTIVITÀ PRODUTTIVE

DEL COMUNE DI .......................................................................
Oggetto: Segnalazione certificata di svolgimento manifestazione di sorte locale.

Il/La sottoscritto/a ........................................................................................................................................... nato a ............................................................ (Prov. .........../ Nazione ........................) il .................................. residente in ......................................................... Via/P.za ...................................................... n° ..................... C.F. ................................................. cittadinanza .............................................. (in caso di cittadino straniero): di essere in possesso di: (cancellare la voce che non interessa) permesso di soggiorno/carta di soggiorno
n° ................................................... rilasciato/a dalla Questura di ...................................................................... il ............................................. con validità fino al ..................... per (specificare il motivo del rilascio) ............................................................................................................................................................................, in qualità di:
 FORMCHECKBOX 

PRESIDENTE/RAPPRESENTANTE LEGALE DELL'ASSOCIAZIONE

 FORMCHECKBOX 

RAPPRESENTANTE DEL PARTITO POLITICO 

 FORMCHECKBOX 

RAPPRESENTANTE DI  FORMCHECKBOX 
 ente morale  FORMCHECKBOX 
 associazione-comitato senza fini di lucro  FORMCHECKBOX 
 Onlus

denominato/a ...................................................................................................................................................... con sede legale in ..................................................... Via/P.za ..................................................... n° ................ C.F. ....................................................... o partita I.V.A. (se diversa dal C.F) ..................................................... costituita con atto del ..................................... (a rogito del Notaio ..................................................................... Repertorio ......................................................) registrato a ................................................................................ il ............................................ n° ...................... Tel. ........................................ fax ............................................ email: ..............................................................................

ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 455/2000 è agli affetti del d.P.R. 26 ottobre 2001, n. 430 (art. 14, c. 1)
SEGNALA
l’effettuazione di una      FORMCHECKBOX 
 Lotteria     FORMCHECKBOX 
 Tombola     FORMCHECKBOX 
 Pesca o banco di beneficenza

	consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’ art. 76 del d.P.R.
n. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo d.P.R. n. 445/2000


DICHIARA ALTRESÌ:

A) che la manifestazione di sorte locale è necessaria per far fronte alle esigenze finanziarie dell’ente stesso;

B) che  FORMCHECKBOX 
 l’ente morale  FORMCHECKBOX 
 associazione-comitato  FORMCHECKBOX 
 Onlus non persegue fini di lucro.

C) che la manifestazione verrà effettuata nei locali/area scoperta ubicati in via/p.zza .................................... .........................................................................., n. ..............., dei quali ha la disponibilità a seguito di atto di (indicare il titolo di fruibilità dei locali es. acquisto, locazione, comodato, ect.) .......................................... ........................................................................................................ registrato presso l’Ufficio del Registro di ...................................................................... in data .................................... al n. ............................;
D) che l’attività è esercitata nel pieno rispetto di quanto previsto dalle norme che regolano i requisiti specifici dei luoghi di lavoro previsti dal Regolamento Edilizio e dalle altre norme vigenti in materia igienico-sanitaria, urbanistica ed edilizia e dichiara, inoltre:

 FORMCHECKBOX 

Per i locali in argomento, censiti al Catasto Urbano della provincia di ..................................................... al fg. ................, mapp. ................, sub. ................, è stata rilasciata certificazione di agibilità (riportare estremi della certificazione) ........................................................................................ ovvero è stata inviata certificazione di agibilità resa ai sensi dell’art. ..................... e segg. del Regolamento Edilizio del Comune di .................................................................., approvato con delibera del C.C. n. ........................................ del ...................................., all’ ufficio Urbanistica in data ...................................... e che tale certificazione è stata ricevuta dalla competente U.O. dell’ufficio Urbanistica in data ...................................................... Prot. n. ..................................
 FORMCHECKBOX 

Che è stata inviata la ..................................................................................... attestante l’agibilità dei locali stessi, censiti al Catasto Urbano della provincia di .............................................................................. al fg. ................, mapp. ................, sub. ................, resa ai sensi dell’art. ....................................... del Regolamento Edilizio del Comune di .............................................................................................. all’ufficio Urbanistico in data ................................. Prot. n. ..................................

E) di aver presentato comunicazione al Ministero dello sviluppo economico almeno 15 giorni prima dell'inizio del concorso a premio ed in particolare in data ..................................................................... Prot. n. .................................;
F) che il provento netto della ( lotteria locale ( tombola ( pesca o banco di beneficenza, sarà utilizzato per: ...............................................

 FORMTEXT 
...............................................

 FORMTEXT 
...............................................
G)  FORMCHECKBOX 

NEL CASO DI LOTTERIA:

· che il numero biglietti emessi è ..............................................;
· che il prezzo di ogni biglietto è di €. ......................................................

· che i premi consistono in ..........................................................................................................................
· che l’estrazione avverrà il ..................................... presso .......................................................................
· che i premi verranno esposti presso .........................................................................................................
· che i premi verranno consegnati in data ...................................................... presso ................................ ...................................................................................................................................................................
· che rappresentante, addetto alle operazioni di cui all’art. 14, c. 8 del d.P.R. 430/01 è ............................ ...................................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 

NEL CASO DI TOMBOLA:

· che il prezzo di ogni cartella è di €. ......................................................

· che i premi consistono in ..........................................................................................................................
· che il montepremi complessivo è di €. ..................................................... 

· che la cauzione, pari a € ..................................................... è stata prestata mediante 

 FORMCHECKBOX 
 fideiussione bancaria n. .............................. del ....................................................... rilasciata da ...................................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 fideiussione assicurativa n. .............................. del ....................................................... rilasciata da ...................................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 deposito di denaro

 FORMCHECKBOX 
 deposito di titoli

· che l’estrazione avverrà il ...................................................... presso ...................................................... ...................................................................................................................................................................
· che i premi verranno esposti presso .........................................................................................................
· che i premi verranno consegnati in data ...................................................... presso ................................ ...................................................................................................................................................................
· che rappresentante, addetto alle operazioni di cui all’art. 14, c. 8 del d.P.R. 430/01 è ............................ ...................................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 

NEL CASO DI PESCA O BANCO DI BENEFICENZA:

· che il numero biglietti emessi è .............................................. 

· che il prezzo di ogni biglietto è di €. ......................................................
· che responsabile, addetto alle operazioni di cui all’art. 14, c. 9 del d.P.R. 430/01 è ................................ ...................................................................................................................................................................
H) che l'attività verrà iniziata il ............................................;
I) di non aver riportato condanne penali né di essere in qualsiasi altra situazione che impedisca ai sensi della vigente normativa l’esercizio dell’attività (artt. 11, 12 e 92 R.D. 18/06/1931, n° 733, T.U.L.P.S.);

J) che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31.05.1965 n° 575 e successive modifiche;

K) che nei confronti dei soggetti di seguito indicati, soci o persone munite di poteri di rappresentanza o di amministrazione, non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31.05.1965 n° 575 e successive modificazioni;

IN ALTERNATIVA A TALE DICHIARAZIONE OGNI SINGOLO SOGGETTO PUÒ AUTOCERTIFICARE LA PROPRIA SITUAZIONE UTILIZZANDO L’ALLEGATO MODULO:

....................................................................... nato a ................................................ il .............................
....................................................................... nato a ................................................ il .............................
....................................................................... nato a ................................................ il .............................
....................................................................... nato a ................................................ il .............................
L) che la manifestazione di sorte si inserisce in una manifestazione soggetta alla normativa di cui agli artt. 68, 69 e 80 del TULPS (manifestazione di pubblico spettacolo) per la quale è stata presentata SCIA in data ...................................................... prot. n. .............................................
Allegati:
 FORMCHECKBOX 

NEL CASO DI LOTTERIA:
· il regolamento indicante la quantità e la natura dei premi, la quantità ed il prezzo dei biglietti da vendere, il luogo in cui vengono esposti i premi, il luogo ed il tempo fissati per l'estrazione e la consegna dei premi ai vincitori;
 FORMCHECKBOX 

NEL CASO DI TOMBOLA:
· il regolamento, che specifichi i premi e indichi il prezzo di ciascuna cartella;

· la documentazione comprovante l'avvenuto versamento della cauzione 

· permesso o carta di soggiorno rilasciato dalla Questura (se il titolare, legale rappresentante o socio con poteri di rappresentanza sia cittadino extracomunitario)

· Attestazione di pagamento dei diritti d’istruttoria;

· Eventualmente altro e precisamente .............................................................................................................
......................................, li ......................................
IL/LA DICHIARANTE

..........................................................................
Si ricorda che la presente comunicazione è valida soltanto se presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscritto oppure se firmata direttamente dall’interessato (munito di documento di identità) in presenza del dipendente addetto.

	In relazione alle disposizioni in materia di privacy (D.Lgs. n. 196 del 2003), il sottoscritto incarica (*)
........................................................................................................................................................................ a intrattenere ogni rapporto con gli Uffici competenti, per l’espletamento delle attività connesse all’avvio del procedimento, alla sua prosecuzione ed al ritiro degli atti conseguenti.

Firma ......................................................................
(*) indicare Associazione, Studio Professionale o altri


Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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