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CITTA’ DI CASTEL SAN GIOVANNI

SETTORE SVILUPPO ECONOMICO E MARKETING TERRITORIALE

	DENUNCIA INIZIO ATTIVITA’ di GESTIONE STRUTTURA SPORTIVA

art. 10 comma 3 L.R. 13/00 -  art. 19 Legge 241/1990





Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ___________ il _ _/_ _/_ _

residente in ______________________________ prov. _____ via ______________________

C.F. I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

in qualità di ___________________________________ della Ditta_________________________

con sede legale in _______________________________ via _____________________ n.______

P.IVA _______________________________, recapito telefonico_______________________

DENUNCIA

ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 Legge 241/90 e s.m.i., di iniziare l’attività di gestione della struttura sportiva aperta al pubblico ubicata in Via _____________________________ n. ____ 

superficie totale mq. _________  con insegna__________________________________________

ove si terranno le seguenti tipologie di attività __________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Inoltre, ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. n.300/92 e DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dall’art. 21 della L. 241/90, in caso di false dichiarazioni ed attestazioni : 

D I C H I  A R A 
· che i locali ove intende svolgere l’attività rispondono ai requisiti di destinazione d’uso e di agibilità previsti dalla normativa vigente (agibilità n. _______ del __________);

· che i locali sopra richiamati rispondono ai requisiti previsti dal Regolamento Comunale in materia di Igiene e Sanità;

· di aver acquisito la presenza in qualità di istruttore nonché di responsabile dell’applicazione dei programmi attuati nella struttura  di cui sopra del Signor _________________________ nato a ____________________________ il ______________________ residente a _____________________________________ Via ___________________ n. _________, in possesso dei requisiti previsti dalla suddetta normativa in quanto in possesso di:

· diploma universitario dell’Istituto Superiore di Educazione Fisica (ISEF) di cui alla alla Legge n. 88/1958;

· laurea in Scienza Motorie di cui al D.Lgs. n. 178/1998;

· di essere a conoscenza che, per esercitare le attività di cui all’art. 10 della Legge della Regione Emilia Romagna 25.02.2000 n. 13, è obbligatoria la presenza costante del suddetto istruttore;

· 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 (antimafia)
;

· di esercitare l’attività sotto la stretta osservanza della norme di settore;

· Altro _______________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

· ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese;

· di essere a conoscenza che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 19 della Legge 241/1990, l’attività oggetto della dichiarazione potrà essere iniziata decorsi 30 giorni dalla data di presentazione della DIA e comunque dopo la presentazione della comunicazione di effettivo inizio della attività. 

S I   I M P E G N A  

entro i tre mesi successivi all’entrata in vigore degli standard di cui al comma 2 dell’art. 10 della Legge Regionale 13/2000 , a comunicare la rispondenza agli standard medesimi.

Allegati:

1.  planimetria dei locali vistata, datata e quotata da tecnico abilitato,

2.  parere igienico sanitario rilasciato dall’Azienda USL di Piacenza; 

3.  Copia registrata atto costitutivo della Società o Statuto dell’Associazione Sportiva; 

4.  Accettazione della nomina di Istruttore Responsabile dell’applicazione dei programmi; 

5.  Copia documento di identità del Titolare o Legale Rappresentante
;

6.  Altro …………………………………………………………………………………………………

........................................................, lì ...............................

(firma .........................................................)

	ALLEGATO “A”


DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 DPR 252/98

(solo per le società)

	Cognome_____________________________ Nome____________________________________

I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

Data di nascita __/__/__ Cittadinanza__________________  Sesso:     M    I_I      F   I_I

Luogo di nascita: Stato_____________ Provincia _____ Comune __________________________

Residenza: Provincia ________ Comune ________________________________

                   Via , Piazza, ecc. _________________________ N. ____ C.A.P. __________

DICHIARA

che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza, di sospensine di cui all’art. 10 della legge 31.05.1965, n. 575” (antimafia).
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della L. 4.1.1968, n.15

Data ……………………                                                                                                         F I R M A 

                                                                                                                              _______________________




	Cognome_____________________________ Nome____________________________________

I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

Data di nascita __/__/__ Cittadinanza__________________  Sesso:     M    I_I      F   I_I

Luogo di nascita: Stato_____________ Provincia _____ Comune __________________________

Residenza: Provincia ________ Comune ________________________________

                   Via , Piazza, ecc. _________________________ N. ____ C.A.P. __________

DICHIARA

che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza, di sospensine di cui all’art. 10 della legge 31.05.1965, n. 575” (antimafia).
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della L. 4.1.1968, n.15

Data ……………………                                                                                                          F I R M A 

                                                                                                                                 _______________________




	ALLEGATO “B”


ACCETTAZIONE NOMINA ISTRUTTORE 

RESPONSABILE DELL’APPLICAZIONE DEI PROGRAMMI

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ___________ il _ _/_ _/_ _

residente in ______________________________ prov. _____ via ______________________

C.F. I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

in qualità di 

ISTRUTTORE  RESPONSABILE DELL’APPLICAZIONE DEI PROGRAMMI

 della Ditta_____________________________________

con sede legale in ____________________ via ____________________________ n.______

P.IVA _______________________________, recapito telefonico_______________________

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel

caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

DICHIARA

 - Che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sopensione di cui all’art. 10  della Legge 31.05.1965, n. 575 (antimafia);

 - di essere in possesso del titolo di _________________________________________________

- di assicurare la presenza costante durante gli orari di svolgimento della attività della struttura 

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data ___/___/_____                                                Firma _______________________________

N.B.: allegare copia di un documento di identità, in corso di validità, quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento dell’istanza.

� In caso di Società, tutte le persone di cui al D.P.R. 252/98, art. 2, compilano l’allegato “A”.


� Ai sensi dell’art. 38, DPR 445/00, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite incaricato, oppure a mezzo posta.








