
COMUNE DI LUCO DEI MARSI 
Servizio S.U.A.P. – Sportello Unico per le Attività Produttive  

 
 

+ timbro protocollo responsabile del procedimento 
data ricezione ………………………………………   

  …………………………………………………………… 

prot. gen. n. ….………… del …………………   

prot. SUAP n…………………………………………  data …………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 

 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ 

per Trattenimenti in Esercizi Pubblici 
( diversi da quelli autorizzati ai sensi dell’articolo 86 TULPS )  

 
 
 
 
 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ ai sensi della legge 7 agosto 

1990 n° 241 art. 19 come modificato dalla legge n° 122/2010 e dell’art. 86 TULPS .

 
Io sottoscritto __________________________________ 

 

 
nato/a 

 

 
a 

 

 
____________________ 

 

 
il

__________________________

 
residente in ____________________________________ via _________________________________________ n. 
__________ 

 
nella qualità di titolare legale rappresentante delegato 

 
della Ditta/ Società con sede legale a_____________ _______________in Via____________________________nr._____ 

 
C.A.P. _______________,tel.___________________________________Fax_________________________________ 

 
e-mail____________________________PEC (posta elettronica certificata)_____________________________________   

 

 

Sede dell’Esercizio Via ____________________________________________________________ n° _____ 



pubblico   

   



_



 
 

Tipo di attrezzature ed 

impianti utilizzati per 

l’intrattenimento :  
 
 
 
 
 
 

 

· Consapevole delle responsabilità e delle relative sanzioni penali alle quali va incontro, ai sensi dell’art. 
76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi;

· ai sensi dell’art. 19 della legge n. 241/90 e successive modifiche ed integrazioni; 
 

Ai fini della presente Segnalazione Certificata d’Inizio Attività 
 

DICHIARA  

/ di essere in possesso dei requisiti morali e soggettivi  
(artt. 11 e 12 del R.D. 18 giugno 1931, n. 773) 

 
/ di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71, comma 2, del Decreto Legislativo n. 59/2010 e 
degli articoli 11 e 92 del T.U.L.P.S. (Testo Unico Leggi di Pubblica Sicurezza); 
 
/ che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del 
D. Lgs. N. 159 del 06/09/2011 e s.m.i.

 
I locali dell’Esercizio pubblico denominato ………………… 

 

 
…………………………………

 

ubicato in via…………………………………… ove si intende svolger e l’attività di trattenimento, 

RISPONDONO 
ai requisiti igienico sanitari, di destinazione d’uso e di agibilità previsti dalla normativa vigente e dai 
Regolamenti comunali vigenti .  
L’attività Principale dell’Esercizio Pubblico è la seguente : ………………………………………………………… 

 

L’intrattenimento della clientela avverrà mediante  :  (  ) KARAOKE (  ) TV-MAXISCHERMO

 
(  ) STEREO-CD 

 

 

(  

) 

 

 

PIANO-

BAR 

 

 
(  ) GIOCHI LECITI ( carte,giochi da tavolo,… )

 
( 

 

 

) 

 

 

ALTR

O 

 

 
……………………………..………………………………………………… 

 

 

………………….

 

che il trattenimento NON costituirà attività principale ma solo secondaria rispetto all’attività di 

 

………………………………………… , e non sarà previsto un corrispettivo autonomo per l’attività 
di trattenimento offerta . 

 
che NON verranno apportate modifiche strutturali ai locali ed alle attrezzature utilizzate normalmente 

per l’attività principale , tali da configurare l’allestimento di un locale di trattenimento . 
 

che NON saranno effettuati balli o danze di alcun genere . 
 

che NON verranno allestite appositamente sale destinate esclusivamente all’attività di intratteniment o , 

né modificati i locali sede dell’attività principale . 
 



/ che la capienza del locale non supera le 100 persone e che gli stessi rispettano le disposizioni della 
“Regola Tecnica di prevenzione incendi per la progettazione costruzione ed esercizio dei locali di intrattenimento 
e di pubblico spettacolo”, allegata al decreto del Ministero dell’Interno 19 agosto 1996, relativamente all’esodo del 
pubblico, alla statica delle strutture ed alla esecuzione a regola d’arte degli impianti installati, come risulta 
dall’allegata dichiarazione rilasciata dal tecnico abilitato; 

/ che la capienza del locale supera le 100 persone ma rimane nei limiti delle 200 persone oppure ha una 
superficie lorda in pianta al chiuso superiore a 200 mq. e ai sensi del DPR 151/2011 ha presentato SCIA presso il 
Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Pescara in data_______________prot____________;
 

/ che la capienza è superiore alle 200 persone e ai sensi del DPR 151/2011 è in possesso del 
certificato prevenzione incendi rilasciato dal Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Pescara 
prot.__________________del____________________per una capienza pari a ___________________;  

che l’attività di trattenimento complementare si sv olgerà secondo il seguente orario e nei seguenti gi orni : 

 

dalle_____________alle________________ giorni _______________________________________ 
 

per tutto l’anno  dalle ore______________alle ore________________ 
 

che per tale attività sarà rispettato quanto previsto dal Regolamento Comunale in materia di  
inquinamento acustico approvato con deliberazione di Consiglio Comunale n. 15 del 
30/06/2010. 

 

 

Data____________________ 

FIRMA________________________  
 
( per i cittadini extracomunitari residenti in Italia) 

 

DICHIARO  di essere titolare di permesso di soggiorno N.______________________ rilasciato dalla Questura di 
 

__________________________________ il______________________________ con scadenza il 
 

___________________________________ , per il seguente motivo:
 

lavoro autonomo 
 

lavoro subordinato 
 

motivi familiari
 
 

DATA

 FIRMA______________________

__ 

 

ALLEGATI 

 

copia completa del proprio documento di riconoscimento, in corso di validità, in applicazione dell’art. 38 del 
 

D.P.R. 28/12/2000 nr. 445; 
 

n. …….. dichiarazioni antimafia per soci e amminist ratori (allegato A);  
 

permesso di soggiorno (per i cittadini extracomunitari)  
 

Relazione di valutazione di impatto acustico redatto da tecnico abilitato iscritto all’Albo regionale, ai sensi 
della  
L.447/95 e successive modificazioni e integrazioni, o dichiarazione sostitutiva di atto notorietà (MOD. D5) 
attestante che l’attività musicale non prevede la presenza di fonti sonore significative ai sensi dell’art. 4 
capo III comma 1 del Dpr 19/10/2011 n. 227;



allegato A 

 

Dichiarazione di altre persone (amministratori, soci) 

 

(solo per le società quando è compilato il quadro autocertificazione) 

 
Cognome __________________________________________Nome__________________________________ Data 

di nascita ___________________cittadinanza _____________________sesso: M  F  
 
Luogo di nascita: Stato___________________Provincia__________Comune___________________________ 
 
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
residente a _____________________ in via/piazza ________________________n.______________________ 

 

DICHIARA 

 

/ di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71, comma 2, del Decreto Legislativo n. 59/2010 e 
degli articoli 11 e 92 del T.U.L.P.S. (Testo Unico Leggi di Pubblica Sicurezza); 
 
/ che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D. 
Lgs. N. 159 del 06/09/2011 e s.m.i.; 
 

Firma 
 
Data……………………………… …………………………………….  
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
Cognome __________________________________________Nome__________________________________  
Data di nascita ___________________cittadinanza _____________________sesso: M  F  
 
Luogo di nascita: Stato___________________Provincia__________Comune____________________ 
 
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
residente a _____________________ in via/piazza ________________________n.________ 

 

DICHIARA 

 

/ di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71, comma 2, del Decreto Legislativo n. 59/2010 e 
degli articoli 11 e 92 del T.U.L.P.S. (Testo Unico Leggi di Pubblica Sicurezza); 
 
/ che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D. 
Lgs. N. 159 del 06/09/2011 e s.m.i.; 
 

Firma 
 
Data……………………………… …………………………………….  
___________________________________________________________________________________________  
 
 
Cognome __________________________________________Nome__________________________________ 
Data di nascita ___________________cittadinanza _____________________sesso: M 



  
F 

 
Luogo di nascita: Stato___________________Provincia__________Comune____________________  
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
residente a _____________________ in via/piazza ________________________n.________

 

data 

 

 


