
Spett.le
COMUNE DI GAZZADA SCHIANNO
Servizio SUAP

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA' GIOCHI
ai sensi dell'art. 86, comma 3 e art. 110 del R.D. n. 773/1931 – art. 19 della legge n. 241/1990

 per nuova apertura
 la variazione (subentro/cambio titolarità/modifiche)

Il/La sottoscritto/a ...................................................................... nato/a a ...................................... 

il ............................ cittadinanza ..................................... residente in ............................................ 

via ..................................................... n. ........... C.F.: ........................................................................ 

 in qualità di titolare della ditta individuale:

 in qualità di legale rappresentante della società:

.............................................................................................................................................................. 

con sede legale in ..................................................... via ................................................ n. ........... 

P.IVA: ............................................................. con iscrizione al n. ................. in data .................... 

del Registro delle Imprese della CCIAA di ................................... (da dichiarare se posseduta).

SEGNALA
in  relazione al  combinato  disposto di  cui  agli  artt.  86  e  110  del  TULPS,  approvato con R.D.  n. 
773/1931 e s.m.i.,  nonché ai  sensi  e per  gli  effetti  di  cui  all'art.  19  della L.  n.  241/1990 e s.m.i., 
relativamente agli apparecchi e congegni automatici, semiautomatici ed elettronici per l'attività:

 produzione o importazione (art. 86, comma 3, lett. A del TULPS)

 distribuzione (art. 86, comma 3, lett. B del TULPS)

 gestione (art. 86, comma 3, lett. B del TULPS)        diretta                 indiretta

nella sede legale sita in GAZZADA SCHIANNO in via ........................................................... n. 

........... nell'immobile al N.C.E.U. sez. ..............., fg. ........, mapp. ......................., sub. ................

DICHIARA

✔ che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione 
di cui al D.Lgs. 159/2011 (Codice antimafia);

di non essere o di non avere:
✔ riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni 

per delitto non colposo e senza ottenere la riabilitazione;
✔ sottoposto all'ammonizione o a misura di sicurezza personale o dichiarato delinquente 

abituale, professionale o per tendenza;
✔ riportato  condanna  per  delitti  contro  la  personalità  dello  Stato  e  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;

✔ stato condannato per reati contro la moralità pubblica e 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;



Allega:
  copia  integrale  di  un  documento  di  riconoscimento  in  corso  di  validità  del 

sottoscrittore e degli eventuali soci/amministratori;
 allegato A “Dichiarazione di altre persone” (amministratori, soci) indicate all’art. 2 del 

D.P.R. 252/1998” (In caso di dichiarazione presentata da una Società: per S.n.c.: tutti i 
soci, per S.p.A., S.a.s., S.a.p.A., S.r.l.: tutti i legali rappresentanti).

Gazzada Schianno, ......................... 
                                                                                                FIRMA ed eventuale timbro
                                                                                                  
                                                                                                .................................................

Avvertenza

La presente segnalazione ed il documento/timbro del protocollo attestante la consegna o l'invio 
al SUAP, dovranno essere tenute presso la sede legale dell'impresa a disposizione degli agenti ed 
ufficiali di pubblica sicurezza e costituiranno titolo abilitativo all'esercizio dell'attività (art. 86 TULPS).

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di privacy)
Il conferimento dei dati sopra riportati è obbligatorio in base alle disposizioni di legge menzionate. Tali dati 
sono necessari per il procedimento per il quale sono richiesti e la loro omissione e/o inesattezza anche parziale 
comporta l'improcedibilità dell'istanza o l'inefficacia della segnalazione.



ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI)
INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998

Il/La sottoscritt__

Cognome _________________________________ Nome _____________________________________ 

Data di Nascita _____/____/_________  Sesso:    M   F   Carica sociale_________________ 

C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|Cittadinanza ____________________

Luogo di nascita: Stato _______________ Provincia _______ Comune _______________________

Residenza: Provincia _____________ Comune ____________________________________________

Via, Piazza ecc. ____________________________ n. ____________ C.A.P. _____________

DICHIARA

1) Di essere in possesso dei requisiti  morali  previsti  dagli  art.  11 e 92 del  TULPS (R.D. n.  773 del 
18.06.1931).

2) Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
al D.Lgs. 159/2011 (antimafia).

Il  sottoscritto  è  consapevole  che  le  dichiarazioni  false,  la  falsità  negli  atti  e  l’uso  di  atti  falsi 
comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, 

Allega in applicazione dell’art.  38 del D.P.R.  n.  445 del  28.12.2000, copia completa del  proprio 
documento di riconoscimento.

Lì,______________________ 
Firma



Cognome _________________________________ Nome _____________________________________ 

Data di Nascita _____/____/_________  Sesso:    M   F   Carica sociale_________________

C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|Cittadinanza ____________________

Luogo di nascita: Stato _______________ Provincia _______ Comune _______________________

Residenza: Provincia _____________ Comune ____________________________________________

Via, Piazza ecc. ____________________________ n. ____________ C.A.P. _____________

DICHIARA

1) Di essere in possesso dei requisiti  morali  previsti  dagli  art.  11 e 92 del  TULPS (R.D. n.  773 del 
18.06.1931).

2) Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
al D.Lgs. 159/2011 (antimafia).

Il  sottoscritto  è  consapevole  che  le  dichiarazioni  false,  la  falsità  negli  atti  e  l’uso  di  atti  falsi 
comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, 

Allega in applicazione dell’art.  38 del D.P.R.  n.  445 del  28.12.2000, copia completa del  proprio 
documento di riconoscimento.

Lì,______________________                                               Firma
______________________________


