
    marca 

   da bollo 

Euro 14,62 

                                                                                 Al   COMUNE di  CORCHIANO 

 

                                                                                            Area 5  “Sicurezza 

 

 

 

OGGETTO: domanda di rilascio autorizzazione per apertura di sala giochi.  

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a a __________ Prov. ( ___ ) il ___/___/___ C. F.: ____________________________________ 

P.Iva  ____________________________________ (ove disponibile)  Tel______________________  

residente a___________________Prov. ( ___ ) via/piazza __________________________ n° ______   

In qualità di: 

titolare  impresa individuale denominata 

Partita IVA N°  

con sede nel Comune di                                                                                                     Provincia 

Via, Piazza, ecc                                 N°                      C.A.P 

N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto)                             CCIAA di 

Tel.                            Cell.                                 Fax                             e-mail 

 

legale rappresentante della  

Codice  fiscale                                                    Partita IVA (se diversa da C.F.) 

denominazione o ragione sociale 

con sede nel Comune di                                                                                                          Prov.  

Via, Piazza, ecc.  N.                                CAP 

Numero d'iscrizione al Registro Imprese                                                 CCIAA di 

Tel.                              Cell.                                 Fax                             e-mail 

 

 

CHIEDE 

 

Che venga concessa l’autorizzazione per aprire una sala giochi ai sensi dell’art. 86 del TULPS,  nei  

 

locali siti in CORCHIANO Via ___________________________________________ di mq._______  

 

denominata________________________________________________________________________.  

 

 

 



(barrare le caselle di interesse) 

 

 apparecchi da intrattenimento di cui all’art.110, commi 6 e 7 del TULPS nel numero stabilito 

dalla normativa vigente ( DM Ministero dell’Economia e delle Finanze 18/11/2007) 

 

 altri giochi leciti di ____________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________

(descrivere il tipo di gioco - es.: gioco delle carte, bigliardo,                                    

bigliardino, calciobalilla, flipper, juke box, ecc.) 

 

 

A tal fine a norma del D.P.R. n. 445/2000 consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla 

legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere fra cui, 

oltre quelli di natura penali, l'adozione di sanzioni amministrative, compreso il divieto di 

prosecuzione di attività,sotto la sua personale responsabilità ( art. 76 D.P.R. n. 445/2000): 

 

 

DICHIARA 

 

 che la sala giochi risponde ai requisiti della  vigente normativa; 

 di possedere i requisiti necessari per lo svolgimento dell'attività (allegato A). 

 

Allega: 

 

1) contratto affitto locali registrato; 

2) documento comprovante la destinazione d’uso commerciale dei locali; 

3) attestazione di conformità dell’impianto elettrico; 

4) autocertificazione antimafia e del possesso dei requisiti soggettivi, Allegato A; 

5) copia atto costitutivo registrato in caso di società/associazione/organismi ecc.; 

6) regolamento condominiale; 

7) nulla osta igienico sanitario/domanda di rilascio nulla osta igienico sanitario (ove necessario);  

8) relazione tecnica di impatto acustico redatta da tecnico abilitato; 

9) planimetria dei locali redatta da tecnico abilitato; 

10) fotocopia del documento di identità. 

 

Data ___/___/___  

 

                                      FIRMA DEL RICHIEDENTE 
1
 

 

                                          ___________________________ 

 

                               

                                                           
1
 ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO IN CORSO DI VALIDITÀ 



 

 

In caso di società il presente modulo dovrà essere compilato anche da ogni singolo socio ed 

eventualmente dal preposto alla somministrazione/vendita del Settore Alimentare 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

PER ANTIMAFIA E REQUISITI PER LO SVOLGIMENTIO DELL’ATTIVITÀ 

SOTTOSCRITTA DA MAGGIORENNE CON CAPACITÀ DI AGIRE 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ________ Prov. ( ___ ) il ___/___/___ C. 

F.:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| residente a_______________Prov. ( ___ ) 

via/piazza ___________________________ n° _________   

in qualità di ______________________________________________________, 
2
 

richiedente l’autorizzazione di ________________________________________________________ 

nei locali posti in__________________________________________________________________ . 

Perfettamente conscio delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni mendaci ai sensi 

dell’art.76 DPR n.445/2000  

 

DICHIARA 

 

 che nei confronti dello scrivente non sussistono cause di divieto, di decadenza o di 

sospensione indicate dall’art.10 della Legge 31.05.1965 n. 575 in riferimento agli artt. 2 - 

comma 1 -, 3 –comma 1 - e 4 -commi 4 e 6-, nonché dall’art. 3 del D.L.vo 08.08.1994, n. 

490; 

 di non essere a conoscenza dell’esistenza di tali cause nei confronti dei propri conviventi di 

seguito elencati: 

1. _________________________________ nat __ a __________________________il ___/___/___ 

2. _________________________________ nat __ a __________________________il ___/___/___ 

3. _________________________________ nat __ a __________________________il ___/___/___ 

 

 di non aver riportato condanne penali né in qualsiasi altra situazione che impedisca ai sensi 

della normativa vigente l’esercizio dell’attività. 

 

Data ___/___/___  

 

IL DICHIARANTE 
3
 

 

_____________________________ 

 

                                                           
2
 Indicare: Ditta individuale – Socio - Legale rappresentante - Componente dell’organo di amministrazione della 

Società__________ - Presidente pro-tempore - Delegato del circolo ricreativo ecc. 
3
 ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO IN CORSO DI VALIDITÀ 


