categoria 09 – classe 04 – fascicolo _________
Al Comune di Lovere (BG)

c.a. Responsabile

dell’AREA POLIZIA LOCALE

Via G. Marconi, 19

Modalitá di invio:
consegna a mano all’ufficio protocollo
 pec comune.lovere@pec.regione.lombardia.it
e-mail: info@comune.lovere.bg.it
 fax. 035-983008
Richiesta di installazione di attrazione dello spettacolo viaggiante
__l__ sottoscritt__   ______________________________________________________________,

nat__ a _____________________ il ______________ cod. fiscale _________________________ 

residente a ________________________, in via ________________________________________,

telefono __________________, fax _____________, e-mail _______________ @ _____________
nella qualità di     titolare     legale rappresentante     delegato 
della ditta _______________________________________________________________________
avente sede in ________________________  via __________________________ cap___________

codice fiscale ___________________________________ partita IVA _______________________

iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________ al n. _______ in data ___________ 

telefono __________________, fax _____________, e-mail _______________ @ _____________

sito internet _____________________________________________________________________
in possesso di LICENZA PERMANENTE per lo Spettacolo Viaggiante n. _____________ rilasciata a mio nome / per conto della Società ________________________________________ dal Comune di __________________________ il _______________________________________
Tipo di Attrazione di Spettacolo Viaggiante:

1. _____________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________________

5. _____________________________________________________________________________

6. _____________________________________________________________________________

Tipologia dell’attività ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Chiede la licenza d’esercizio e l’occupazione di suolo pubblico per le seguenti attrazioni:

_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Luogo di installazione delle attrazioni: ________________________________________________
Periodo: dal ________________________________ al ___________________________________
Mq di occupazione: __________________________________________________

A TAL FINE IL SOTTOSCRITTO DICHIARA
 di essere in possesso della licenza permanente n. _____________ rilasciata dal Comune di ______________________ in data ____________________ per la gestione dell’attività di spettacolo viaggiante in forma itinerante;
 di essere in possesso del manuale d’uso e manutenzione di cui alla lettera g), art. 2 del DM 18 maggio 2007 e del libretto dell’attività di cui alla lettera h), art. 2 del DM 18 maggio 2007, in mancanza di essere in possesso della seguente documentazione:

· disegni e/o schemi, corredati di foto, delle strutture principali e dei particolari costruttivi;

· verbali delle prove e dei controlli effettuati da tecnico abilitato non oltre i sei mesi prima della presentazione del fascicolo afferenti almeno alla idoneità  delle strutture portanti,  degli apparati meccanici, degli apparati idraulici e degli impianti elettrici/elettronici;

· verbali delle successive verifiche periodiche di cui all’art. 7;

· istruzioni di uso e manutenzione dell’attività.

 che l’attrazione è stata registrata dal Comune di ________________ che ha assegnato il seguente codice identificativo _________________________
Allega 
 certificato di collaudo delle attrazioni
 copia licenza del Comune di _________________________
 Assicurazione
 n. 2 marche da bollo da euro 16,00
DICHIARA 

(autocertificazione antimafia ai sensi del d.P.R. 3 giugno 1998, n. 252)
Tutti i soggetti che sono tenuti a rilasciare l’autocertificazione antimafia possono effettuare la presente dichiarazione anche su apposito modulo fornito dalla pubblica amministrazione
 che nei miei confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575.

(barrare la casella e completare la dichiarazione solo in caso di società)

 di non essere a conoscenza che nei confronti della ___________________________________ di cui sono legale rappresentante dal ____________________________________ sussiste alcun provvedimento giudiziario interdittivo, disposto ai sensi della legge 31 maggio 1965, n. 575.

dichiara

(autocertificazione in materia penale e di pubblica sicurezza 

ai sensi della legge n. 127 del 15 maggio 1997 
e relativo regolamento di attuazione approvato con d.P.R. n. 403 del 20 ottobre 1998)

 di essere incensurato/a, di non avere riportato condanne penali (con sentenze passate in giudicato) e di non avere procedure in corso per l’irrogazione di misure di prevenzione.
(per i cittadini extracomunitari residenti in Italia)

 di essere titolare di permesso di soggiorno n. ________ rilasciato dalla Questura di _______________________ il ________________ con scadenza il ____________ per il seguente motivo:

 lavoro autonomo

 lavoro subordinato

 motivi familiari
 di essere consapevole delle sanzioni stabilite dagli artt. 483, 495 e 496 del codice penale, per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni.

AUTORIZZA
(da compilare solo se in possesso di una casella PEC)

il Comune di Lovere all'invio alla seguente casella di Posta Elettronica Certificata (PEC) _______________________@ ____________________________ di ogni ed eventuale documento, consapevole del fatto che la vigente normativa in materia di dematerializzazione e di contenimento della spesa pubblica incentiva lo scambio di informazioni tra le imprese, i cittadini e la pubblica amministrazione in modalità elettronica, in particolare attraverso l'utilizzo della PEC, e che, in attesa dell'emanazione delle norme tecniche operative da parte dall'organo ministeriale preposto per la consultazione delle caselle PEC delle società di persone e dei professionisti iscritti in albi o elenchi, e dei cittadini titolari delle caselle CEC-PAC, il Comune di Lovere intende comunque promuovere l'utilizzo prioritario di questo strumento.

Distinti saluti.

Lovere, _________________
                          _________________________________
                                            (firma)
Attenzione: Quando la sottoscrizione della domanda non è apposta in presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento della medesima, occorre allegare contestualmente copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore.
__________________________________________________________________________________________________________
Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Lovere saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE.Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici.

Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Lovere.

L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE.

L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo http://comune.lovere.bg.it/.

Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto:
	DPO
	P.IVA
	Via/Piazza
	CAP
	Comune
	Nominativo del DPO

	LTA Srl
	14243311009
	Via della Conciliazione, 10
	00193
	Roma
	GHIRARDINI DANIELA


ll Data Protection Officer è reperibile presso la sede municipale del Comune di Lovere in Via G. Marconi 19 - 24065 Lovere (BG). In caso di istanze/comunicazione scritte da inviarsi in modalità digitale il Data Protection Officer può essere contattato utilizzando il recapito istituzionale dell'ente (dpo@comune.lovere.bg.it).
************************************************************************************************

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO ISTRUTTORE

	La richiesta e’ stata consegnata

per conoscenza ai seguenti destinatari
	DATA

	Sindaco


	□ __________________


	Ufficio _______________________________


	□ __________________


	Ufficio _______________________________


	□__________________

	Ufficio _______________________________


	□ __________________


	Ufficio _______________________________


	□ __________________


NOTE __________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Spazio riservato all’ufficio protocollo
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