
RICHIESTA DI REGISTRAZIONE AI SENSI DEL DM 18.05.2007 PER LE 

ATTIVITA’DI SPETTACOLO VIAGGIANTE 
 

    
 

    
             
            

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

                          (cognome)      (nome) 

 

consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla legge (art. 21 Legge n.241 del 

7.8.90 e art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000) in caso di false dichiarazioni; 

 

DICHIARA  DI  ESSERE  
 

titolare dell’autorizzazione di esercizio spettacolo viaggiante n. ____________________________ 

 

ed inoltre  

 

D I   E S S E R E 
 

nato a__________________________________________________il________________________ 

 

residente a ________________________________________________C.A.P._________________ 

 

in Via/Piazza_______________________________________________________ n.____________ 

 

Tel. _____________________ Fax ______________________ E-Mail ______________________ 

 

Cittadino italiano: (   ) Si                                                              (   ) No                                              

 

e di avere il seguente Codice Fiscale – Partita Iva _______________________________________ 

 

Eventuale recapito postale a cui si chiede di inviare le comunicazioni se diverso dal luogo di 

residenza: 
 

Comune__________________________________________________    Cap. _________________ 

 

Via/Piazza____________________________________________________ n. _________________ 

 

 

AL COMUNE DI ________________________________   |__|__|__|__|__|__|
                                                                                                                                                    Codice ISTAT



 

C H I E D E 
 

l’inserimento nella suddetta autorizzazione, la registrazione ed il rilascio del codice 

identificativo per le seguenti attrazioni dello spettacolo viaggiante: 

 

DENOMINAZIONE                               DIMENSIONI                                      SUPERFICIE 
 

___________________________             mt. ________________                        mq._________ 

 

___________________________             mt. ________________                        mq._________ 

 

___________________________             mt. ________________                        mq._________ 

 

___________________________             mt. ________________                        mq._________ 

 

e a tal fine  

 

D I C H I A R A 
 

consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla legge (art. 21 Legge n. 241 

del 7.8.90 e art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000) in caso di false dichiarazioni; 

 

che le attrazioni corrispondono, quanto alle caratteristiche tecnico-funzionali, alle descrizioni di cui 

all’elenco emanato ai sensi dell’art. 4 della Legge 18 marzo 1968, n. 337; 

 

(   ) la verifica dell’idoneità della documentazione allegata sottoscritta da professionista abilitato, 

direttamente o tramite apposita certificazione da parte di organismo di certificazione accreditato; 

 

(   ) di sottoporre l’attività ad un controllo di regolare funzionamento nelle ordinarie condizioni di 

esercizio e di accertare l’esistenza di un verbale di collaudo redatto da professionista abilitato o di 

apposita certificazione da parte di organismo di certificazione accreditato. 

 

E DI ESSERE DISPONIBILE 
 

per tale controllo nell’area sita in 
Via/Piazza_______________________________________________________________________ 

 

() area comunale - () area comunale destinata a parco/giardino/area a verde - () area privata 

 

per il seguente periodo: 

 

dal  _____/  _____/ ______/         al _____ /   _____/  _____/     

      giorno    mese      anno             giorno     mese      anno 

 
Montaggio delle strutture dal  _____/  _____/ ______/     al _____ /   _____/  _____/     

                            giorno    mese      anno         giorno     mese      anno 

 

Smontaggio delle strutture dal  _____/  _____/ ______/     al _____ /   _____/  _____/     

                              giorno    mese      anno         giorno     mese      anno 

 



POSIZIONAMENTO DI TRANSENNE O DELIMITAZIONE IN ALTRO MODO 

DELL’AREA:   SI      NO 
 

IN CASO AFFERMATIVO MQ. INTERCLUSI_____________________________________ 

 

MODALITA’ DI ACCESSO ALL’AREA PER L’INSTALLAZIONE DELLE STRUTTURE 
 

 

 

 

TIPO DI POSIZIONAMENTO DELL’ATTRAZIONE 
 

 

 

ALLEGATI: 
 

PLANIMETRIA:  SI    NO  
 

(N.B. Nella planimetria devono essere indicati il posizionamento delle attrazioni, automezzi e ogni quant’altro). 

 

FOTOGRAFIE:  SI    NO 
 

ALTRE COMUNICAZIONI UTILI 

 
 

 

 

Ed inoltre  

 

D I C H I A R A 
 

di essere a conoscenza che: 

- l’insieme delle informazioni sotto fornite costituisce avviso dell’avvio del procedimento ai 

sensi degli artt. 7 e 8 della Legge 241/90 e successive modifiche: 

 

• Il responsabile dell’Ufficio Licenze di Spettacolo e dei relativi procedimento è  

__________________________________________. 

• L’accoglimento o il rigetto della domanda completa è comunicato all’interessato 

entro 90 (novanta) giorni dalla data di presentazione della domanda stessa attestata 

dal protocollo del Comune salvo interruzioni. 

• Avverso il silenzio dell’Amministrazione è ammesso ricorso a norma dell’art. 21 bis 

della legge 6.12.1971, n. 1034 al Tribunale Amministrativo Regionale fintanto che 

perdura l’inadempimento e comunque non oltre un anno dalla scadenza del termine. 

 

 

 

 

 

 

 



Relativamente agli obblighi di istruzione dei figli (art. 12 Legge di P.S.) 

 

D I C H I A R A 
 

( ) di aver adempiuto agli obblighi di istruzione dei figli; 

 

( ) di non aver adempiuto agli obblighi di istruzione dei figli in quanto: 

( ) non ha figli; 

( ) i figli non sono in età scolastica; 

 

di essere (1) ___________________della Società/Ditta Individuale _______________________ 

 

che la suddetta Società/Ditta Individuale con sede a _____________________________________ 

 

Via/Piazza______________________________________ Partita Iva n. _____________________ 

 

- è iscritta al Registro delle Imprese al n. ______________________________________________ 

- non è in stato di fallimento, concordato preventivo o di amministrazione controllata; 

 

DICHIARA DI NON ESSERE E/O AVERE 
 

     ( ) riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni per delitto 

       non colposo e senza ottenerne la riabilitazione; 

 

   ( ) sottoposto all’ammonizione o a misura di sicurezza personale o dichiarato delinquente abituale, 

       professionale o per tendenza; 

 

    ( ) riportato condanne per delitti contro la personalità dello Stato e contro l’ordine pubblico, 

      ovvero per delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, 

      sequestro di persona a scopo di rapina o estorsione, o per violenza o resistenza all’Autorità; 

 

    ( ) stato condannato contro la moralità pubblica e il buon costume o contro la sanità pubblica o 

      per giuochi d’azzardo o per delitti commessi in stato di ubriachezza o per contravvenzioni  

      concernenti la prevenzione dell’alcolismo o per infrazioni alla legge sul lotto o per abuso di  

      sostanze stupefacenti; 

 

 

D I C H I A R A 
 

( ) ai sensi dell’art. 3 D.L.vo 8.8.94 n. 490 e ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. 3.6.98 n. 252 in materia di 

rilascio delle comunicazioni e delle informazioni antimafia, che: 

 

( ) nei propri confronti (per Ditta Individuale) 

 

( ) nei propri confronti e nei confronti della società che rappresenta (per Società) 

 

non sussistono le cause ostative previste dall'art. 67 Decreto Legislativo 159/2011  
per l’ottenimento dell’autorizzazione richiesta. 

 

 
(1) Amministratore Unico, Presidente Consiglio di Amministrazione, Socio Accomandatario ecc: 



 

 

D I C H I A R A 

(solo in caso di Società) 
 

 

che i _________________________________________________________________________ 

(soci nel caso di S.N.C., soci accomandatari nel caso di S.A.S. e componenti del Consiglio di 

Amministrazione nel caso di società di capitali – S.R.L. – S.P.A.) della società sono i seguenti: 

 

 

COGNOME E NOME                                                                      LUOGO E DATA DI NASCITA 

 

___________________________________                                    ___________________________ 

 

___________________________________                                    ___________________________ 

 

___________________________________                                    ___________________________ 

 

___________________________________                                  ____________________________ 

 

 

Allega fotocopia del documento d’identità: C.I. n.__________________ rilasciata dal Comune  

 

di ____________________ in data ________________ valida fino al_____________________ 

 

Altro (precisare tipo di documento ed estremi):_______________________________________ 

 

in corso di validità. 

 

 

Data         ________________________ 

 

 

 

       _______________________________________ 

         (Firma del dichiarante) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DOVRANNO, INOLTRE, ESSERE ALLEGATI I SEGUENTI DOCUMENTI: 
 

1) documentazione idonea a provare la disponibilità a titolo di proprietà, locazione finanziaria 

o contratto di locazione pluriennale rinnovabile, degli impianti per il cui esercizio è richiesta 

l’autorizzazione ( a titolo esemplificativo: fattura d’acquisto, contratto di comodato o 

locazione) ;  
 

 

2) copia del collaudo effettuato da un tecnico abilitato iscritto all’albo, con data non anteriore 

all’anno; 

 

3) copia dell’assicurazione per responsabilità civile nei confronti di terzi; 

 

4) documentazione tecnica illustrativa e certificativi atta a dimostrare la sussistenza dei 

requisiti tecnici di cui all’art. 4 del Decreto 18.05.2007; 

 

5) copia del manuale di uso e manutenzione, redatto dal costruttore con le istruzioni complete 

incluse quelle relative al montaggio e smontaggio, al funzionamento ed alla manutenzione 

(in lingua italiana ovvero accompagnata da una traduzione ufficiale in italiano); 

 

6) copia del libretto dell’attività (in lingua italiana ovvero accompagnata da una traduzione 

ufficiale in italiano). 

 

7) copia del documento d’identità valido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 

procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 

 

 
 


	titolare dellautorizzazione di esercizio spettacolo viaggiante n: 
	nato a: 
	il: 
	residente a: 
	CAP: 
	in ViaPiazza: 
	n: 
	Tel: 
	Fax: 
	EMail: 
	e di avere il seguente Codice Fiscale  Partita Iva: 
	Cap: 
	ViaPiazza: 
	n_2: 
	DENOMINAZIONE 1: 
	DENOMINAZIONE 2: 
	DENOMINAZIONE 3: 
	DENOMINAZIONE 4: 
	mt: 
	mq: 
	mt_2: 
	mq_2: 
	mt_3: 
	mq_3: 
	mt_4: 
	mq_4: 
	ViaPiazza_2: 
	dal: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	al: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Montaggio delle strutture dal: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	al_2: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	Smontaggio delle strutture dal: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	al_3: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	NO: 
	MODALITA DI ACCESSO ALLAREA PER LINSTALLAZIONE DELLE STRUTTURE 1: 
	MODALITA DI ACCESSO ALLAREA PER LINSTALLAZIONE DELLE STRUTTURE 2: 
	TIPO DI POSIZIONAMENTO DELLATTRAZIONE 1: 
	TIPO DI POSIZIONAMENTO DELLATTRAZIONE 2: 
	ALTRE COMUNICAZIONI UTILI 1: 
	di essere 1: 
	della SocietàDitta Individuale: 
	che la suddetta SocietàDitta Individuale con sede a: 
	ViaPiazza_3: 
	Partita Iva n: 
	è iscritta al Registro delle Imprese al n: 
	i: 
	COGNOME E NOME 1: 
	COGNOME E NOME 2: 
	COGNOME E NOME 3: 
	COGNOME E NOME 4: 
	LUOGO E DATA DI NASCITA 1: 
	LUOGO E DATA DI NASCITA 2: 
	LUOGO E DATA DI NASCITA 3: 
	undefined_13: 
	Allega fotocopia del documento didentità CI n: 
	di: 
	in data: 
	valida fino al: 
	Altro precisare tipo di documento ed estremi: 
	Firma del dichiarante: 
	Il sottoscritto: 
	0: 

	Comune: 
	Comune_1: 
	0: 
	1: 

	Casella di controllo2: 
	0: Off
	1: Off

	Casella di controllo3: 
	0: Off
	1: Off

	Casella di controllo4: 
	0: Off
	2: Off
	3: Off

	Casella di controllo5: 
	0: Off
	1: Off

	Casella di controllo6: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	ALTRE COMUNICAZIONI UTILI 2: 
	0: 

	responsabile: 
	Casella di controllo7: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: 
	0: Off
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	1: Off
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off





	data: 


