Mod. SCIA

ALLO SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE DEL COMUNE DI ASCOLI PICENO

Oggetto: SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ apertura impianto per I'esercizio di
attivita ginniche, di formazione fisica e motorio-ricreative (palestra privata)
L.R. Marche n. 2/04/2012, n.5 — Reg.Reg. 7/08/2013, n.4 —art. 19 L. n. 241/1990 e s.m.i.

_ | sottoscritt_ nat. a

il cittadinanza residente in

Via n.

titolare / legale rappresentante della ditta
Via n. Tel.
codice f. p.iva p. IVA

con sede legale in

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445
del 28/12/2000, e dell’art. 11, comma 3 del D.P.R. 20 ottobre 1998, n. 403 sulla decadenza dei benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere.

SEGNALA

l'inizio di attivita ginniche, di formazione fisica e motorio-ricreative di cui all’art. 4 del Reg. Reg. 7/08/2013, n.4

presso la struttura denominata

nei locali siti in questo Comune, via n°

di proprieta del sig.

DICHIARA

1) diessere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 8 della L.R. 27/09 (1);

2) [ che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31.5.1965,
n. 575" (antimafia)

3) cheilocali sede dell’attivita possiedono i necessari requisiti urbanistici (indicare dati catastali e riferimenti

urbanistici):

4) cheilocali e le attrezzature rispettano i requisiti igienico-sanitari previsti dall’art.8 del Reg. Reg. 7/08/2013, n.4

5) diessere a conoscenza e di rispettare le normative di cui al Reg. Reg. 7/08/2013, n.4

6) che le sale o gli spazi attrezzati per lo svolgimento dell’attivitda motoria sono in numero di

aventi una superficie totale di mq.

7) che la capienza, ai sensi dell’art. 6 del Reg. Reg. 7/08/2013, n.4 & din. utenti
8) che le attivita svolte sono le seguenti:

9) che presso la struttura opera in qualita di direttore tecnico il sig.

nato a il residente a

via n.

In possesso del titolo di studio di
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conseguito presso in data

ed in possesso di certificazione basic life support (BLS)

10) che presso la struttura opera in qualita di responsabile sanitario il sig.

nato a il residente a

via n.

In possesso del titolo di studio di
conseguito presso in data

11)che presso la struttura opera il sig.

nato a il residente a

via n.

in possesso di certificazione basic life support (BLS)

1)

2)
3)

4)

5)
6)
7

8)
9)

ALLEGA

planimetria generale, piante e sezioni con l'indicazione della ubicazione dellimpianto e della destinazione di
ciascun locale, in scala 1:100 — 1:50 (due copie)

copia polizza assicurativa di responsabilita civile e professionale verso terzi

dichiarazione di conformita alla normativa vigente degli impianti tecnologici, in particolare termici, elettrici e
dell’aria, redatta da professionista abilitato

relazione tecnica descrittiva, redatta da professionista abilitato, dalla quale risulti la conformita dellimpianto ai
requisiti previsti dal Reg.Reg. 7/08/2013, n.4, nonché il calcolo della capienza secondo quanto stabilito dall’art. 6
— comma 2 della medesima normativa

certificato di idoneita statica relativo alle strutture portanti, riferito alle attivita previste nellimpianto, redatto da
tecnico abilitato

valutazione di impatto acustico, da cui risulti il rispetto delle disposizioni statali, regionali e comunali in materia di
inquinamento acustico

dichiarazione di accettazione dell'incarico da parte del direttore tecnico, corredata da copia di un documento di
riconoscimento in corso di validita

copia di un documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validita

attestazione del versamento diritti di segreteria di euro 20,00

10) autocertificazione antimafia (una per ogni socio corredata da copia di un documento di riconoscimento in corso di

validita

11) per i cittadini stranieri copia del permesso di soggiorno in corso di validita

IL RICHIEDENTE
Data

(firma per esteso e leggibile)
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ALLEGATO A
DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE
ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998
(solo per le societa quando &€ compilato il quadro di autocertificazione)

Cognome Nome

CFUOonoooDoDonoDonoD oo oD oo oD oo oD oo o

Data di nascita / / Cittadinanza Sesso: M [ F [

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune

Residenza Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. C.AP.
DICHIARA:

1. diessere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 8 della L.R. 27/09.

2. che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.10 della
legge 31.5.1965, n. 575" (antimafia).

Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano I'applicazione
delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445.

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 d.Igs.196/2003 “Codice sulla protezione dei dati personali”, dichiara di
essere stato preventivamente informato che i dati personali raccolti saranno trattati sia manualmente che con strumenti
informatici, esclusivamente e limitatamente all’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente richiesta.

DATA

FIRMA
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