DICHIARAZIONE INIZIO ATTIVITA’ DI PALESTRA
(Art. 10 Legge Regionale 33/2006)

Al Comune di CASARANO

Settore Attivita Produttive

Il/La sottoscritto/a

Cognome Nome
{20 S I A I datadinascita || || | || | | | |
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, P.zza, ecc. n. CAP
Tel. Cell.
Fax e-mail
In qualita di :

|__| Titolare dell'omonima impresa individuale

PARTITAIVA ||| | | | [ [ || ||

|__| Legale rappresentante della ditta/societa:

Denominazione o ragione sociale
Iscritta al n. del Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di
O [ I T N
P. IVA (se diversa dal codice fiscale) ||| | || | | || | |

con sede legale Comune di Provincia di
via/piazza n. CAP
Tel. Cell.
Fax e-mail
e sede operativa nel Comune di Provincia di
via/piazza n. CAP
Tel. Cell.
Fax e-mail
DICHIARA

Al SENSI DELLA LEGGE 241/90, IN RELAZIONE AL DISPOSTO DELL'ART. 10 DELLA LEGGE REGIONALE 33/2006, CHE
INTENDE DARE INIZIO ALLATTIVITADI |__| PALESTRA |__| SALAGINNICA |__| STRUTTURA SPORTIVA

(SPECIFICARE IL TIPO DI STRUTTURA)

per I'esercizio di attivita motorie finalizzate a (specificare la tipologia)

A tal fine perfettamente conscio delle responsabilita conseguenti alle dichiarazioni mendaci o alle
false attestazioni (Art. 76 D.P.R. 445/2000),




DICHIARA ALTRESI

|__| che i locali ubicati in via/piazza n.

foglio particella e hanno una superficie complessiva di mq.
|__| di averne la disponibilita a titolo di

|__| che hanno i requisiti di legge, sotto il profilo della destinazione d’uso urbanistico-edilizia, per I'esercizio
dell’attivita ed e stata rilasciata agibilita da in data

a nome di

Qualora neqli stessi locali sia esercitata altra attivita, fornire le sequenti ulteriori notizie:

che nei medesimi locali attualmente viene svolta anche I'attivita di

|__| CHE IL RESPONSABILE TECNICO E IL SIG.

Cognome Nome
(O | T I
datadinascita|__ | ||| ||| _| | _|cittadinanza sesso: || M. |_|F.
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, P.zza, ecc. n. CAP

|__| munito di Laurea in scienze motorie rilasciata da

in data

|__| oppure munito del seguente titolo equipollente

rilasciato in data da

|__| CHE GLI ISTRUTTORI , CON RAPPORTO DI LAVORO DISCIPLINATO SECONDO LE VIGENTI NORME DI
LEGGE SONO:

1. Cognome Nome

L ©20 S I N I Y I Y Y

datadinascita| | ||| ||| _| | _|cittadinanza sesso: || M. |_|F.

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune

Residenza: Provincia Comune
Via, P.zza, ecc. n. CAP

2. Cognome Nome

(7 S I N Y ) Y B

datadinascita|__|_ ||| ||| _| | _|cittadinanza sesso: || M. |_|F.

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune

Residenza: Provincia Comune
Via, P.zza, ecc. n. CAP




AUTOCERTIFICAZIONE INDIVIDUALE

IL SOTTOSCRITTO
Cognome Nome

(O S N Y I T O O

DICHIARA

che non sussistono nei propri confronti e dei famigliari seco conviventi appresso indicati
1- nato/a a il
2- nato/a a il
3- nato/a a il
4- nato/a a il

cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 575/65 (antimafia)

Il sottoscritto ribadisce di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di
atti falsi comportano I’'applicazione delle sanzioni penali previste dal DPR 445/2000

data

Firma

(l'autentica della firma non é richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)

AUTOCERTIFICAZIONE SOCIETA'

IL SOTTOSCRITTO
Cognome Nome
(O S Y 1 I T O O
DICHIARA
che la societd/associazione/circolo rappresentata/o non si trova in stato di fallimento,di liquidazione,di

concordato preventivo od in altre situazioni equivalenti ai sensi della vigente normativa né che a suo carico €
in corso procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni.
che gli altri soci o amministratori della societa/associazione/circolo sono i sigg.

nato a il
(O S [ ) O O

nato a il
(O R N 1 I ) N

nato a il
(O R N 1 I T O N I

A carico dei quali non & a conoscenza della sussistenza di cause di divieto, di decadenza o di sospensione di
cui allart. 10 della legge 575/65 (antimafia)
Firma

(l'autentica della firma non é richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)




ALLEGATI

Ai fini del rilascio dell’autorizzazione, allega:

|__| Copia di valido documento di riconoscimento (obbligatorio)

|__| planimetria dei locali o della struttura con scala 1:100

|__| Copia del contratto di lavoro stipulato con il responsabile tecnico (da esibirsi in caso il responsabile tecnico
sia persona diversa dal titolare)

|__| Certificato prevenzione incendi (obbligatorio per locali superiori a mq 400 o con affluenza di persone superiore a
100)

|__| Atto costitutivo o statuto (solo in caso di societa)

|__| (solo per i cittadini extracomunitari) permesso di soggiorno per n° , rilasciato da

il , con validita fino al

|__| Standard regionale adottato (da prodursi dopo I'approvazione degli standard da parte della Giunta regionale, ai
sensi dell’art. 2, comma 1, lett. f) della legge 33/2006)

Firma

(l'autentica della firma non e richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)

Dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti d. Igs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno
trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Firma
(l'autentica della firma non e richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)




COMUNICAZIONE INIZIO ATTIVITA'
(art. 19, comma 2, legge 241/90)

Al Comune di CASARANO

Settore Attivita Produttive

Servizio Attivita Commerciali
ll/La sottoscritto/a

Cognome Nome
(O e N
data di nascita I__|__ | [__|__I1_|_|_ | | cittadinanza sesso: || M. |_|F
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, P.zza, ecc. n. CAP

(in caso di cittadino extracomunitario): titolare di permesso di soggiorno n.
rilasciato da il con validita fino al

In qualita di :

| Titolare dell'omonima impresa individuale
PARTITA IVA (se giaiscritto) |__|_ ||| [ | [ || | |
n. di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) CCIAA di

| Legale rappresentante della ditta/societa:

(O e I I T A I
PARTITA IVA (se diversa dal codice fiscale) |__|__|_ || | ||| | | |
denominazione o ragione sociale

con sede nel Comune di Provincia di
via/piazza n. CAP
n. di iscrizione al Registro Imprese CCIAA di
| PREMESSO |
Cheindata || ||| ||| _| | _|bhapresentato a questo Comune dichiarazione di inizio di attivita

per (specificare)

Che alla data attuale sono decorsi i 30 giorni previsti dall’art. 19, comma 2, della legge 241/90, per dare inizio

all’attivita;
| COMUNICA |
Cheafardatadal |__|_ ||| || || | | inizia l'attivita dichiarata.
Firma
(l'autentica della firma non € richiesta se si allega copia di valido documento di
riconoscimento)

Dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti d. Igs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno
trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Firma

(l'autentica della firma non e richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)

Avvertenze
La presente comunicazione va prodotta, dopo decorsi almeno 30 giorni dalla data di presentazione
della DIA, in duplice copia di cui una, col timbro datario del Comune, va restituita all'interessato
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