Marca da bollo da € 14,62

ISTANZA PER AUTORIZZAZ1ONE SPETTACOLI

COMUNE DI PIETRA LIGURE
Settore AA.PP.

| sottoscritt

Nato/a a (Prov. )il
e residente a in Via n.
tel. nella sua qualita di:

(__ ) DITTA INDIVIDUALE - C.F. ;
(__) LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA ,
con sede legale a in Via n.

P. IVA ;

CHIEDE

ai sensi degli artt. 68-69 del T.U.L.P.S. la licenza per effettuare (cancellare la dicitura che
non interessa):

PUBBLICO SPETTACOLO - PUBBLICO TRATTENIMENTO - PUBBLICO BALLO
descrizione dettagliata:

nei giorni presso:
(__) I'Esercizio Pubblico ubicato in Via

all'insegna , di cui & proprietario
(_) I'Area ubicata in Via , per cui é

stata concessa l'autorizzazione da parte del proprietario, che si allega
E CONTESTUALMENTE CHIEDE

(_) LESAME DEL PROGETTO (sia per capienza superiore alle 200 persone che inferiore)
(__) IL SOPRALLUOGO (per i locali con capienza superiore ai 200 posti) per il locale di
pubblico spettacolo di cui all'unita scheda tecnica.

Consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dall'art. 21 della L. n. 241/90 e
dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci o false attestazioni,
DICHIARA:

a) che quanto indicato in presmessa corrisponde a verita;

b) di essere in possesso di tutti i requisiti ed i presupposti di legge per lo svolgimento della
suddetta attivita,;

c¢) che la superficie dei locali interessati (esclusa quella della cucina, depositi, servizi igienici,
spogliatoi) & di mq. ;

d) che la capienza del locale sara di n. persone.

All'uopo allega:

- per sopralluogo da parte della Commissione Comunale di Vigilanza: copia ricevuta
dell'attestazione del versamento di € 150,00 specificando nella causale di versamento



1

“Spese di sopralluogo della C.C.V.L.P.S.”, che potra essere effettuato presso la Banca
CARI.GE. - Pietra Ligure codice I1BAN: 1T27M0617549470000001333190 0 presso
I'ufficio postale sul conto corrente postale n. 13181177 codice IBAN:
1T20S0760110600000013181177;

per sopralluogo da parte della Commissione Provinciale: copia ricevuta dell'attestazione
del versamento di € 42,87 sul c/c postale 9175 intestato alla Tesoreria Provinciale
dello Stato di Savona con la seguente causale: “Spese C.C.V.L.P.S. - Versamento in CEE
del Ministero dell'Interno - Capo X1V Capitolo 35607;

per diritti sanitari per Commissione di Vigilanza: copia ricevuta dell'attestazione del
versamento di € 100,00 sul c/c postale 13514179 intestato all'Azienda Sanitaria Locale
n. 2 Savonese U.O. lgiene Servizio Tesoreria;

relazione di impatto acustico di cui all'art. 8, comma 5, della L. n. 447/95;

fotocopia documento d'identita in corso di validita;

la seguente documentazione:

. planimetria dei locali eseguita in scala a firma di tecnico abilitato, riportante le altezze,

le superfici di ogni sala interessata al pubblico trattenimento, la collocazione delle
attrezzature per lo svolgimento di tale attivita (eventuale palco, casse etc.) e degli
estintori, etc.;

2.

relazione tecnica attestante il rispetto del D.M. 19.08.1996 (completa delle

dichiarazioni e certificazioni riportate nel vademecum fornito dall'Ufficio).

Data, FIRMA




