
 
 

COMUNE DI PONTASSIEVE 

UOC SVILUPPO ECONOMICO 

VIA TANZINI, 30 

 

 

DICHIARAZIONE INIZIO ATTIVITA' di PUBBLICO INTRATTENIMENTO  

(Artt. 68 – 69  T.U.L.P.S.) 

 

Il sottoscritto/a Cognome __________________________ Nome _________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ________________________ (Prov. ______ )  

Residente nel Comune di _____________________________________________ (Prov. ______ ) 

Via/P.zza __________________________________ n. _______ Tel. ________________________ 

Fax ________________ Email ___________@ ______________________ 

 
in qualità di: 

� Presidente  

� Rappresentante 

� Segretario 

� ______________________________ 

 

Del/la  Associazione / Partito / Cooperativa denominato/a ______________________________ 

CODICE FISCALE / PARTITA IVA ______________________________________ 

 
con sede legale nel Comune di __________________________ (Prov. ______ )  

Via/P.zza _____________________________________________ n. _______ 

Tel. ___________________________ Fax _____________________________ 

Email _________________________@_________________________________ 

 

COMUNICA L'INIZIO ATTIVITà DI 

 

� PUBBLICO INTRATTENIMENTO SENZA MONTAGGIO DI STRUTTURE PRECARIE 

� PUBBLICO INTRATTENIMENTO CON STRUTTURE GIA' COLLAUDATE 

� PUBBLICO INTRATTENIMENTO CON MONTAGGIO DI STRUTTURE CON CAPIENZA 

COMPLESSIVA PARI O INFERIORE A 200 PERSONE 

 



 

MANIFESTAZIONE DENOMINATA    _____________________________________ 

 
che si svolgerà nel Comune di Pontassieve Via/Piazza ___________________________________ 

dal giorno ________________ al giorno ______________ dalle ore ________ alle ore _________ 

per il  quale si  allega copia del programma definitivo in cui si evidenziano le attività, i giorni e gli 

orari di svolgimento. 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 

comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 

445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 

 

DICHIARA 
 

� che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui 
all'allegato 1 del D.L. 8 agosto 1994 n. 490; 

 

� di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che non 
consentono l'esercizio o la continuazione dell'attività o mestiere; 

 

� che il programma della manifestazione rispetta la vigente normativa in materia igienico – 

sanitaria,  ambientale, di inquinamento acustico e le norme di viabilità stradale nonché 
ogni altra disposizione vigente;  

 

� l'area dove si svolgerà la manifestazione è di proprietà privata ; 
 

� l'area dove si svolgerà la manifestazione è di proprietà pubblica (provvedere alla richiesta di 
rilascio di concessione temporanea di suolo pubblico - modello B); 

 

� che tutti gli impianti montati nell'ambito della manifestazione non sono installati in aree 
accessibili al pubblico ovvero non installati "a portata di mano", che l'altezza del palco è 
inferiore a metri 0,80, che non sono montate strutture specificamente destinate allo 
stazionamento del pubblico così come previsto dalla Circolare Prefettizia di Firenze n. 
142/1999; 

 

� che non verranno installate strutture precarie né impianti di alcun genere; 
 

� che i locali e le attrezzature utilizzati per la manifestazione di cui sopra sono già muniti di 
agibilità (indicare gli estremi)__________________________________________ e che 
niente è stato modificato rispetto alla situazione già dichiarata agibile; 

 

� che saranno installate strutture precarie e/o impianti con capienza complessiva pari o 
inferiore a 200 persone (in tal caso deve essere allegata relazione tecnica di un 

professionista iscritto all'Albo degli Ingegneri o degli Architetti o dei Periti Industriali o dei 

Geometri che attesti la rispondenza dell'impianto e/o struttura alle regole tecniche 

stabilite dal Ministero dell'Interno e dalla Circolare della Prefettura di Firenze n. 142/1999); 
 



 

� la manifestazione è presente nel calendario-programma annuale delle manifestazioni 
ricorrenti approvato dal Comune; 

 

COMUNICA altresì: 
 

� DI INIZIARE ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE TEMPORANEA DI ALIMENTI E BEVANDE 

LIMITATAMENTE ALLA DURATA DELLA MANIFESTAZIONE ED AI LOCALI O AREE CUI SI 

RIFERISCE 

� il sottoindicato incaricato gestisce l`attivita` di somministrazione 

Sig. Cognome _____________________________ Nome ___________________________ 

Data di nascita _________________ Cittadinanza _________________________________ 

Luogo di nascita: Comune _____________________________ (prov. ______) Stato _____ 

Residenza: Comune ____________________________________________ (prov. _______) 

Via/P.zza _________________________________________________n. _____ CAP ______  

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 

dichiara di essere in possesso dei requisiti di accesso e del seguente requisito professionale 
per l’esercizio delle attività commerciali  previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010 e 
precisamente: 
 

� avere frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la 
preparazione o la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o 
dalle province autonome di Trento e di Bolzano, denominazione dell'istituto 
_________________________________________________________________________  
sede _______________________ anno di conclusione _______________; 
 

� aver prestato la propria opera, per almeno 2 anni nell’ultimo quinquennio, presso 
imprese esercenti l'attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di 
alimenti e bevande: 
codice fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ ______ __  sede ________________________ 
codice fiscale __ __ __ __ __ ____ __ __ __ __ __ __  sede ________________________ 

� quale dipendente qualificato addetto alla vendita, alla preparazione o 
all’amministrazione, comprovata dall’iscrizione all'INPS 
� quale socio lavoratore  
� quale coadiutore familiare, comprovata dall’iscrizione all'INPS (se trattasi di coniuge 
o parente o affine entro il 3° grado dell’imprenditore; 

 

� di essere in possesso di diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale , o 
di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste 
materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti: Titolo di 
studio __________________________________________ conseguito in data _________________ 
presso Istituto/Facoltà ______________________________________________________________ 
con sede a __________________________________ specificare le materie studiate e/o gli esami 
sostenuti attinenti “al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti” 
_________________________________________________________________________________ 
 



 

� essendo cittadino  di Stato membro dell’Unione Europea , di aver ottenuto il riconoscimento 
delle qualifiche per l’attività professionale svolta secondo quanto previsto dal D.L.gvo 9.11.2007 , n° 
206, in attuazione delle direttive 2005/36CE e 2006/100/CE che istituisce un meccanismo di 
riconoscimento delle qualifiche per attività professionali svolte, consistente in 
_________________________________________ prot. n°____________del___________________ 
rilasciato da _____________________________________________________________________; 
 

� essendo cittadino di Stato non appartenente all’Unione Europea, di aver ottenuto il 
riconoscimento previsto dalle normative nazionali ed internazionali concernente il titolo di studio, 
consistente in______________________________________ prot. n°_______ del _______________; 
 

INOLTRE DICHIARA: 

 
� di essere consapevole che la presente licenza è sempre revocabile per abuso del titolare o 

per ragioni di ordine e sicurezza pubblica o per inosservanza delle eventuali prescrizioni; 

� di osservare le disposizioni di legge e regolamenti vigenti in materia di igiene e sanità; 

� di porre in essere ogni misura atta a prevenire pericoli per il pubblico; 

� di provvedere al servizio di assistenza sanitaria e di pronto soccorso per i casi di infortunio; 

� che a partire dalle ore 24.00 è fatto assoluto divieto di amplificazione di suono e voci; 

� che sia evitato quant’altro possa disturbare il riposo e le occupazioni dei vicini. 

� la manifestazione cesserà entro le ore 24.00; 

 
Pontassieve, ____________     

             Il/La dichiarante 

 

____________________________ 
ALLEGATI: 

� Programma dettagliato della manifestazione  

� Concessione Area Pubblica (Mod. A) 

� Collaudo statico delle strutture montate (Mod. B) 

� Verbale di collaudo impianto elettrico a firma di tecnico qualificato (Mod. C) 

� Collaudo impianto erogazione gas (Mod. D) 

� Dichiarazione di corretto montaggio ai sensi del punto 7.7 D.M. 19/8/1996 

� Relazione tecnica di un professionista iscritto all'albo degli ingegneri – degli architetti – dei periti 

industriali e  dei geometri 

� Planimetria in scala utile del luogo in cui si svolgerà la manifestazione con indicazione delle zone 
destinate alle varie attività 

� ________________________________________ 
 
Per la preparazione/somministrazione  di alimenti e bevande: 

� Notifica sanitaria 

 
N.B.: il presente modulo deve essere inoltrato in 3 copie con almeno 10 giorni di anticipo rispetto l’inizio 
dell’attività 

 

 

 

 



 

MODELLO A 

 

 

RICHIESTA CONCESSIONE TEMPORANEA AREA PUBBLICA 

 
Il sottoscritto Cognome ____________________________ 

Nome____________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________ (Prov. ____ ) 

Residenza: Comune di _________________________________ (Prov. ______ ) 

Via/P.zza __________________________________________ n. _______ in qualità di: 

 

� Titolare della impresa individuale 

� Legale rappresentante della Società 

� Proprietario/comproprietario 

� Affittuario 

� Presidente ____________________ 

� _________________________________ 

 
denominazione o ragione sociale _______________________________________________ 

 

CF/ P.IVA______________________________________ 

 
con sede legale nel Comune di _____________________ (Prov. ____) Via/P.zza 
________________ n. _______ Tel. __________________Fax ________________ 
 
Quale Responsabile della Manifestazione________________________________________________ 
 

CHIEDE 

LIMITATAMENTE AL PERIODO DI EFFETTUAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE 
STESSA  e precisamente dal ________________al__________________________ 
 
la concessione di area pubblica ubicata in ___________________________________ per (indicare 
le dimensioni occupate) _________________________________________  
 
_______________ lì ________________ 

___________________________ 
Firma  

(da apporre davanti all’impiegato 
oppure allegare fotocopia del documento 

di riconoscimento in corso di validità) 

 

 

 

 

 

 



 

 

MODELLO B  

 

RELAZIONE DI COLLAUDO STATICO 

 

Il sottoscritto (1) _________________________________________________________________ 
con recapito in __________________________________________________________________ 
iscritto all’Ordine Professionale degli ________________________________________________ 
di ________________________________ con il numero personale _________________ (2) 
EFFETTUATO in data _________________________ sopralluogo alle strutture installate in 
località ________________________________ per la manifestazione denominata 
_______________________che si terrà dal ______ al ____________ al fine di verificarne la 
staticità; 
 
ESEGUITA la verifica di tutte le strutture installate (precarie e fisse) che risultano indicate nella 
planimetria allegata alla richiesta di rilascio delle autorizzazioni  presentata al Comune dal 
responsabile della manifestazione ; 
 
ACCERTATO in particolare che (3): 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
CONSIDERATO che gli impianti sopra citati sono rispondenti alla normativa vigente in materia e 
tecnicamente collaudabili; 
Con il presente atto: 
 

SI COLLAUDANO 
 

a norma di legge, rilasciandone il presente certificato. 
 
_______________ lì ________________ 
 

___________________________ 
Firma da apporre davanti all’impiegato 

oppure allegare fotocopia del documento 
di riconoscimento in corso di validità 

 

=============================================================================== 
(1) Ingegnere o Architetto; 
(2) L’iscrizione non deve essere inferiore a dieci anni; 
(3) Indicare gli accertamenti eseguiti.. 



 

MODELLO C  

 
RELAZIONE DI COLLAUDO DELL’IMPIANTO ELETTRICO 

 

Il sottoscritto (1) ____________________________________________con recapito in 
________________________________________________iscritto al (2) 
______________________ dei/degli ____________________ con il numero personale 
_________________ 
 
EFFETTUATO in data _________________________ sopralluogo alle strutture installate per la 
manifestazione denominata _____________________________________ che si terrà dal 
______ al ____________ in località _______________________________, che risultano indicate 
nella planimetria allegata alla richiesta di rilascio delle autorizzazioni  presentata al Comune dal 
responsabile della manifestazione ,al fine di verificare tutte le opere elettriche sia fisse che 

mobili  

 
HA RISCONTRATO 
- la rispondenza alle norme di cui al D.P.R. 547/57 in merito alla prevenzione di infortuni sul 
lavoro, 
- alla legge 186/68 in merito alla definizione di impianto a norma di legge qualora siano 
integralmente rispettate le norme CEI vigenti. 
 
Dalle misurazioni effettuate è risultato che tutte le intelaiature metalliche sono dotate di 
idonea messa a terra, il cui valore è risultato pari a (3) _____ OHM e che ogni attrezzatura è 
protetta con interruttore differenziale con sensibilità di 0,03 A. 
 
CONSIDERATO che gli impianti in oggetto sono rispondenti pienamente alla vigente normativa 
in materia e tecnicamente collaudabili; 
 
Con il presente atto: 

SI COLLAUDANO 

 
a norma di legge, rilasciandone il presente certificato. 
 
_______________ lì ________________ 

 

___________________________ 
Firma da apporre davanti all’impiegato 

oppure allegare fotocopia del documento 
di riconoscimento in corso di validità. 

 

=============================================================================== 
(1) Ingegnere o Perito industriale; 
(2) Ordine o Albo professionale; 
(3) Sempre e comunque inferiore a 20 OHM. 
 
 
 
 
 



 

MODELLO D 

 
RELAZIONE DI COLLAUDO DELL’IMPIANTO DI DISTRIBUZIONE DI GAS 

COMBUSTIBILI E RELATIVE APPARECCHIATURE UTILIZZATRICI 

 
Il sottoscritto (1) ____________________________________________ con recapito in 
_______________________________________________iscritto al (2) ____________________ 
dei/degli ____________________ con il numero personale ____________ 
 
EFFETTUATO in data _________________________ sopralluogo alle strutture installate in 
località _____________________________________________ per la manifestazione 
____________________________________ che si terrà dal ______ al ___________ed 
indicate nella planimetria allegata alla richiesta di rilascio delle autorizzazioni  presentata al 
Comune dal responsabile della manifestazione,  al fine di verificare la rispondenza alla 

normativa di legge dell’impianto di distribuzione di gas combustibili e relative 

apparecchiature utilizzatrici ivi installate 

 
CONSTATATO che l’impianto di distribuzione di gas combustibili è costituito da (3): ____ 
________________________________________________________________________ 
CONSTATATO che le apparecchiature utilizzatrici sono costituite da _________________ 
________________________________________________________________________ 
ubicate in (4) _____________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
CONSIDERATO che gli impianti sopra citati sono rispondenti alla normativa vigente in materia e 
tecnicamente collaudabili; 
 
Con il presente atto: 

SI COLLAUDANO 

 

a norma di legge, rilasciandone il presente certificato. 
 
_______________ lì ________________ 
 

___________________________ 
Firma da apporre davanti all’impiegato 

oppure allegare fotocopia del documento 
di riconoscimento in corso di validità. 

 

=============================================================================== 
(1) Ingegnere o Perito industriale; 
(2) Ordine o Albo professionale; 
(3) Gas metano di rete, gas petrolio liquefatto in n. ___ bombole di capacità cadauna ____, ecc; 
(4) Indicare lo spazio o lo stand in cui sono ubicate; 


