
RICHIESTA DI CONCESSIONE NOVENNALE 

 

     

 

 

            

 

 

 

Il sottoscritto________________________________________________________________ 

  (cognome)       (nome) 

 

DICHIARA 
 

Consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla Legge (art. 21 Legge 241/90 

e successive modifiche e art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000) in caso di false dichiarazioni: 

 

DI ESSERE 
 

Nato il_________________  Comune_____________________________  Provincia_________ 

 

Residente: 
 

Comune________________________________________ Frazione__________________________ 

 

Via/Piazza___________________________________________________ N._______________ 

 

Cap._________________ Tel.:_____________________________  Fax.___________________ 

 

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

residenza: 
Comune___________________________  Frazione_____________________    Cap._________ 

 

Via/Piazza___________________________________________________ N._______________ 

 

(   ) Cittadino Italiano 

In possesso della Licenza di Spettacolo Viaggiante n._____________ rilasciata dal Comune di 

__________________________________ in data _____________________________ 
Con le seguenti rappresentanze: 

 

 

 

 

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



 

Ed inoltre 

 

DI AVERE 
 

Il seguente Codice Fiscale/P.IVA___________________________________________________ 

 
 

CHIEDE 
 

In qualità di (1)_________________________________________________________________ 

 

per conto della Società____________________________________________________________ 

 

Tel.: __________________________ Fax__________________________________ 

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

 

Il rilascio dell’autorizzazione ad installare con le seguenti attrazioni: 

 

 

DENOMINAZIONE                               DIMENSIONI                                      SUPERFICIE 
 

___________________________             mq. ________________                        mq._________ 

 

___________________________             mq. ________________                        mq._________ 

 

___________________________             mq.________________                         mq._________ 

 

___________________________             mq.________________                         mq._________ 

 

inserite nella Licenza retroindicata 

 

Nell’area sita in via/Piazza________________________________________________________ 

 

() area comunale 

 

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

 

() area privata 

 

Per l’installazione in sede fissa (concessione novennale) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DICHIARA 
 

- di non essere fruitore di altra concessione pluriennale o permanente nel Comune; 

 

- di non avere parenti nel proprio nucleo familiare e specificatamente genitori, figli, nuore, 

coniugi o conviventi che siano fruitori di concessioni pluriennali o permanenti nel Comune; 
 

 

- di impegnarsi a non esercitare su tutto il territorio Nazionale una qualsivoglia attrazione 

dello Spettacolo Viaggiante 

 

Ed inoltre 

 

DICHIARA 
 

() 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 

 

 

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 ottenere 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 giochi 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DICHIARA 
 

() 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 della comunicazioni e delle informazioni antimafia, che: 

 

() nei propri confronti (per Ditta individuale) 

 

() nei propri confronti e nei confronti delle Società che rappresenta (per Società) 

 

Non sussistono nei propri confronti le cause ostative previste dall'art. 67 Decreto Legislativo
159/2011 per l’ottenimento dell’autorizzazione richiesta (Antimafia). 
 

DICHIARA 

(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.) delle società sono i seguenti: 

 

 

COGNOME E NOME     LUOGO E DATA DI NASCITA 
 

 

__________________________    __________________________ 

 

__________________________    __________________________ 

 

__________________________    __________________________ 

 

__________________________    __________________________ 

 

 

DICHIARA 
 

 

Di essere a conoscenza che: 

 

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

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

 

• il Responsabile dell’Ufficio Licenze di Spettacolo e dei relativi procedimenti è  

__________________________________________________________________. 

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

entro 30 (trenta) 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 

 

 



 

Allega fotocopia del documento di identità C.I. n._____________________________ rilasciata dal  

 

Comune di _____________________________________in data ________________________  

 

valida fino al ___________________  

 

Altro (precisare tipo di documento ed estremi): _________________________________________ 

ed in corso di validità 

 

 

Data      ____________________                           ____________________________________ 

             (firma del dichiarante) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

vigenti ai fini del procedimenti per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo 
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