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AL COMUNE DI FOLIGNO
SERVIZIO COMMERCIO E P.A.

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER APERTURA SALA GIOCHI
( ART. 86 DEL T.U.L.P.S.)

Il sottoscritto Cognome ………………………………. Nome ……………………………… ………………

Data di nascita ………/………../…….. ……Luogo di nascita ………………………………... (Prov. ……. )

Cittadinanza ………………………………………………..

Residenza: Comune di …………………………………………CAP ……………..……. (Prov. ………..….. )

Via/P.zza ……………………………………………………………………….. n. ……………

Tel. …………………………….cell……………………………… Fax ……………………………

E-mail ……………..…………….@…………...............  Pec ……………..…………….@…………..........................

 Titolare della impresa individuale           Legale rappresentante della Società

Codice Fiscale:

P.IVA ( se già iscritto) :

denominazione o ragione sociale ………………………………………………………………………….

con sede legale nel Comune di …………………………………………………………………………….

(Prov. ……….) Via/P.zza ……………………………………………………………….. n. ……………..

CAP ……………….……… Tel………………. ............................ Fax .........................................

E-mail …………………..…………………….…….@…………..………………....................

Pec ………………………………...….…………….@…………………………......................

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ………………. al n. ………………..

CHIEDE
Ai sensi degli artt 86 e 110 del T.U.L.P.S. il rilascio della licenza per l’apertura di una SALA GIOCHI aperta al

pubblico, in cui sono installati apparecchi e congegni automatici, semiautomatici ed elettronici da trattenimento e/o

congegni da gioco di abilità nei locali ubicati in Foligno in  via/piazza

……………………………………………………………………………n°…………..…..

aventi destinazione ……………………………………………………………………………………………………

con una superficie del locale utilizzato per l’attività di mq ……………………………………..

e una superficie complessiva ( compresa la superficie adibita ad altri usi) di mq………………………..

A QUESTO FINE, 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 DEL DPR 445/2000 E LA DECADENZA DAI BENEFICI CONSEGUENTI,

DICHIARA :

BOLLO
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� l’installazione di n° ______________apparecchi automatici, elettronici o da gioco di abilità -

comma 6 lett.  art. 110 T.U.L.P.S. ( vedi punto 1. dell’Allegato);

� l’installazione di n° ______________apparecchi elettromeccanici privi di monitor - comma

7 lett. a) art. 110 del T.U.L.P.S. ( vedi punto 2. dell’Allegato);

� l’installazione di n° ______________giochi basati solo sull’abilità del giocatore - comma 7

lett. c) art.110 T.U.L.P.S. (vedi punto 3. dell’Allegato);

� l’installazione di n° ______________ carambola/biliardo;

� carte da gioco;

� giochi di società;

� _________________________

(barrare le caselle che interessano)

     DICHIARA ALTRESI’

- che nei propri confronti non sussistono “cause di divieto, di decadenza o di sospensione del

procedimento amministrativo di cui all’Art. 67 del D. Lgs. 159/2011” (antimafia);

- di non trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di cui agli artt. 11 e 92 T.U.L.P.S.;

- che il numero degli apparecchi elettronici complessivamente installati nell’esercizio non

supera il numero massimo previsto dalla vigente normativa;

- che gli apparecchi da trattenimento e/o i giochi che verranno installati sono omologati e

conformi alle disposizioni vigenti in materia di sicurezza e prevenzione infortuni, nonché alle

disposizioni di cui agli articoli 86 e 110 del T.U.L.P.S. (rd. N. 773/193);

- che verrà rispettata l’osservanza della vigente tabella dei giochi proibiti di cui all’art. 110 c. 1

del T.U.L.P.S. ed esposta in luogo ben visibile e leggibile nell’esercizio;

- che verrà rispettato quanto previsto dal Decreto Ministero dell'economia e delle finanze

27/10/2003 (G.U. 3/11/2003 n. 255);

- di essere in regola con i pagamenti dovuti ai Monopoli di Stato;

- che ai giochi installati corrisponde una delle modalità di vincita previste dall'art. art. 110

T.U.L.P.S. e succ. modifiche;

- di essere a conoscenza che gli apparecchi elettronici che consentono vincite in denaro sono

vietati ai minori di anni 18;
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Allega : (le copie devono essere rese conformi ai sensi dell’art. 19 e 19bis del D.P.R. 445/2000)1

  copia documento d’identità del dichiarante e degli eventuali soci;

  copia permesso di soggiorno (per i cittadini extracomunitari);

  planimetria del locale con esatta indicazione della collocazione dei giochi;

   modello correttamente compilato per la verifica della conformità urbanistica dei locali;

   documentazione relativa alla previsione di impatto acustico redatta da tecnico abilitato (in
caso  si utilizzino impianti di diffusione sonora ovvero si svolgano manifestazioni ed eventi
con diffusione di musica o utilizzo di strumenti musicali e vengano superati i limiti di
emissione di rumore stabiliti per la zona interessata dal documento di classificazione
acustica del comune)

   dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà di cui all'articolo 8, comma 5, della legge 26
ottobre 1995, n. 447 (in caso si utilizzino impianti di diffusione sonora ovvero si svolgano
manifestazioni ed eventi con diffusione di musica o utilizzo di strumenti musicali e non
vengano superati i limiti di emissione di rumore stabiliti per la zona interessata dal
documento di classificazione acustica del comune

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (ART. 47 DEL D.P.R. 445/2000)

Il sottoscritto/a dichiara che i documenti allegati in copia sono conformi agli originali in suo possesso

______________Lì______________

                   Firma

________________________

                                                          
1 Art. 19 del DPR 445/200 Modalità alternative all'autenticazione di copie
La dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà di cui all'articolo 47 può riguardare anche il fatto che la copia di un atto o di un documento conservato o rilasciato da
una pubblica amministrazione, la copia di una pubblicazione ovvero la copia di titoli di studio o di servizio sono conformi all'originale. Tale dichiarazione può altresì
riguardare la conformità all'originale della copia dei documenti fiscali che devono essere obbligatoriamente conservati dai privati.
Art. 19-bis del DPR 445/2000 Disposizioni concernenti la dichiarazione sostitutiva
La dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà, di cui all'articolo 19, che attesta la conformità all'originale di una copia di un atto o di un documento rilasciato o
conservato da una pubblica amministrazione, di un titolo di studio o di servizio e di un documento fiscale che deve obbligatoriamente essere conservato dai privati,
può essere apposta in calce alla copia stessa.
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AUTOCERTIFICAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI)

(D.P.R. 252/1998 Art. 2 comma 3)

Cognome ___________________________ Nome ____________________C. F. ________________

Data di nascita ___/___ /___ Cittadinanza _____________________________Sesso: M [ ] F [ ]

Luogo di nascita: ____________________________________ Stato ____________________

Provincia ________________________________ Comune ____________________________

Residenza: Provincia ___________________________ Comune______________________________

Via, piazza, ecc. ______________________________________N.__________ CAP______________

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 del DPR 445/2000 e la decadenza

dai benefici conseguenti

DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla normativa vigente per l’esercizio dell’attività.

Che nei propri confronti non sussistono “cause di divieto, di decadenza o di sospensione del procedimento

amministrativo di cui all’Art. 67 del D. Lgs. 159/2011” (antimafia);

Data ___________________________ Firma __________________________________

Allegare fotocopia del documento di riconoscimento

Cognome ___________________________ Nome ____________________C. F. ________________

Data di nascita ___/___ /___ Cittadinanza _____________________________Sesso: M [ ] F [ ]

Luogo di nascita: ____________________________________ Stato ____________________

Provincia ________________________________ Comune ____________________________

Residenza: Provincia ___________________________ Comune______________________________

Via, piazza, ecc. ______________________________________N.__________ CAP______________

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 del DPR 445/2000 e la decadenza

dai benefici conseguenti

DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla normativa vigente per l’esercizio dell’attività.

Che nei propri confronti non sussistono “cause di divieto, di decadenza o di sospensione del procedimento

amministrativo di cui all’Art. 67 del D. Lgs. 159/2011” (antimafia);

Data ___________________________ Firma __________________________________

Allegare fotocopia del documento di riconoscimento
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Cognome ___________________________ Nome ____________________C. F. ________________

Data di nascita ___/___ /___ Cittadinanza _____________________________Sesso: M [ ] F [ ]

Luogo di nascita: ____________________________________ Stato ____________________

Provincia ________________________________ Comune ____________________________

Residenza: Provincia ___________________________ Comune______________________________

Via, piazza, ecc. ______________________________________N.__________ CAP______________

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 del DPR 445/2000 e la decadenza

dai benefici conseguenti

DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla normativa vigente per l’esercizio dell’attività.

Che nei propri confronti non sussistono “cause di divieto, di decadenza o di sospensione del procedimento

amministrativo di cui all’Art. 67 del D. Lgs. 159/2011” (antimafia);

Data ___________________________ Firma __________________________________

Allegare fotocopia del documento di riconoscimento

Cognome ___________________________ Nome ____________________C. F. ________________

Data di nascita ___/___ /___ Cittadinanza _____________________________Sesso: M [ ] F [ ]

Luogo di nascita: ____________________________________ Stato ____________________

Provincia ________________________________ Comune ____________________________

Residenza: Provincia ___________________________ Comune______________________________

Via, piazza, ecc. ______________________________________N.__________ CAP______________

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 del DPR 445/2000 e la decadenza

dai benefici conseguenti

DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla normativa vigente per l’esercizio dell’attività.

Che nei propri confronti non sussistono “cause di divieto, di decadenza o di sospensione del procedimento

amministrativo di cui all’Art. 67 del D. Lgs. 159/2011” (antimafia);

Data ___________________________ Firma __________________________________

Allegare fotocopia del documento di riconoscimento
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AREA SVILUPPO ECONOMICO E FORMAZIONE
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 del D. Lgs. 196/2003 (PRIVACY)
Questa area si occupa dei seguenti servizi:
•  Sportello unico integrato
•  Servizi scolastici
• Attività formative, alta formazione
• Programmazione Commerciale
• Gestione commercio
• Agricoltura e mercati
• Programmazione economica e progetti

europei
• Aree produttive e pubblicità
I dati da Lei forniti sono finalizzati ai servizi sopra indicati.
Tali dati sono trattati sia su supporti cartacei che con gli strumenti elettronici del Sistema
Informativo Comunale.
I trattamenti sono svolti esclusivamente per fini istituzionali dell’Ente nei limiti della vigente
normativa.
Il conferimento dei dati è obbligatorio in quanto previsto dalla Legge.
I dati forniti sono trattati dal personale dell’Ente incaricato del trattamento ed in particolare
dal personale dell’area Sviluppo Economico e Formazione.
In ogni momento la S.V./la Vostra Ditta può esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D. Lgs.
196/2003 rivolgendosi alla Dirigente dell’Area Sviluppo Economico e Formazione Dott.ssa
Cristina Ercolani.
Titolare del trattamento è il Comune di Foligno. Responsabile per il trattamento è il dirigente
dell’area Sviluppo Economico e Formazione Dott.ssa Cristina Ercolani.
Nel sito WEB www.comune.foligno.pg.it è consultabile la lista aggiornata dei responsabili del
trattamento dell’Ente.


