
 
Sportello Unico per le Attività Produttive del Comune di: ________________________________  (prov.___) 

 

 
Modulo  
APS 

SCHEDA AVVIO PROCEDIMENTO AL SUAP (con anagrafica dell’interessato) 
 

 
 
 

 Modulistica ASMESUAP is licensed under a  Creative Commons  Attribuzione 2.5 Italia  License. 
 

ASMESUAP 

 

  

Il/la Sottoscritto/a: Cognome: ________________________Nome: _______________________ C.F.:  __________________ 
Luogo di nascita - Stato:  _______________________Provincia:_________________Comune: _________________________ 

Data di nascita:___________ Cittadinanza:  ______________________ Sesso:         M         F   

Residenza:  Provincia: _______________________Comune: _______________________________ 

                    via,piazza: ___________________________________ n°: ___ int.: ____ CAP: ______ 
 

nella sua qualità di: 

Titolare dell’omonima impresa individuale: 

Partita IVA(se già iscritto): ___________ 
con sede nel Comune di:  ________________________________ Provincia: ________________________________ 

Via, Piazza, ecc:  _______________________N.: _____C.A.P. _________Tel.:________________________________ 

Email: ____________________________________PEC: __________________________________________________; 
  

Legale rappresentante della Società/ Associazione/ Ente:  

Denominazione o ragione sociale: ___________________________________________________________________ 

Cod. fiscale: ___________________  Partita IVA(se diversa da codice fiscale): ___________ 

con sede legale nel Comune di:  _____________________________Provincia.: ______________________________ 

Via, Piazza, ecc:  __________________________N.: ______C.A.P. _________ Tel.:____________________________  

Email: ____________________________________PEC: __________________________________________________;
  

Titolare di permesso di soggiorno/carta di soggiorno (solo per cittadini stranieri): rilasciato da Questura di: 

______________________________con  n.: _______________________________ in data: ______________________ 

valido fino a:  _______________________per il seguente motivo:  ________________________________________ 

di cui si allega la copia informatica in formato PDF/A, acquisita tramite scansione della fotocopia del 

documento in originale e sottoscritta con firma digitale dell’esibente. 

 
      N° iscrizione Registro Imprese (se già iscritto):  ______________________CCIAA di: _____________________ 

Codice ISTAT: ______________________ 

      Se non ancora iscritto/a. In tal caso l’iscrizione deve avvenire entro 30 giorni dall’inizio dell’impresa  (art.2196 c.c.)  

 

 

  

 

 

 

  

 

 

Ai fini della presente istanza, composta da tutti i moduli compilati e dai documenti allegati, al SUAP  il/la sottoscritto/  
dichiara: 
1) di essere consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in  
caso di dichiarazioni mendaci o di false attestazioni. 
2) di essere stato/a informato/a, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 30/06/2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale sono richiesti. 
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ASMESUAP 

 

 

Relativa a: 

1) Settore di attività(1): _________________________________________________________________ 
 
2) Tipo di attività (1): _______________________________________________________________ 
 
3) Procedimento (1): ________________________________________________________________ 
 
 (2)Nome e Cognome del Dichiarante 
Luogo della dichiarazione: _______________________________ 
Data della dichiarazione: ________________________________ 

                    _________________________________ 

 
Il presente documento viene sottoscritto con firma digitale: 
       del soggetto dichiarante, 
       del soggetto delegato alla sottoscrizione digitale dell’istanza a seguito della allegata delega.  
 
a)La sottoscrizione digitale dei documenti è effettuata con firma digitale in corso di validità presso un’Autorità di Certificazione costituitasi ai sensi 
delle norme italiane vigenti 
b) Tale firma digitale non deve essere oggetto di alcun provvedimento di revoca e deve coerente con il ruolo esercitato del sottoscrittore. 
 
 
 
Per ciascuno dei soggetti interessati all'istanza viene riportata la copia informatica in formato PDF/A della fotocopia del documento d’identità in 
corso di validità nel momento della sottoscrizione del presente segnalazione / comunicazione e recante firma autografa dell'interessato. 
 
 
(1) Consultare il sito internet istituzionale del SUAP Comunale 
(2) in caso di presenza di ulteriori soggetti interessati al presente procedimento, questi vengono elencati 

nella tabella sotto riportata, in modo da farne parte integrante:  
 

ELENCO DEI SOGGETTI INTERESSATI ALLA SEGUENTE ISTANZA 
 

 COGNOME NOME            QUALIFICA 
     (titolare,amministratore,ecc) 

RIF. AL DOCUMENTO DI 
RICONOSCIMENTO ALLEGATO 

1 ________________ _________________ ______________________  
2 ________________ _________________ ______________________  
3 ________________ _________________ ______________________  
4 ________________ _________________ ______________________  
5 ________________ _________________ ______________________  
6 ________________ _________________ ______________________  
7 ________________ _________________ ______________________  
8 ________________ _________________ ______________________  
9 ________________ _________________ ______________________  
10 ________________ ________________ ______________________  

 

Trasmette: 
(BARRARE LA CASELLA  INTERESSATA) 

       Segnalazione Certificata Di Inizio Attività (SCIA) 

        Comunicazione 

        Richiesta Di Autorizzazione 



 
Sportello Unico per le Attività Produttive del Comune di: ________________________________  (prov.___) 

 

 
Modulo  
PS 

PROCURA SPECIALE PER LA PRESENTAZIONE TELEMATICA DELL’ISTANZA AL SUAP 
 

 

 

 Modulistica ASMESUAP is licensed under a  Creative Commons  Attribuzione 2.5 Italia  License. 

 

ASMESUAP 

Il/la sottoscritto/a  Cognome: _______________________________Nome: ____________________________ 
come meglio definito nel modulo APS – Avvio procedimento al SUAP, riportato nella presente istanza, 

 

dichiara 
 

 A) di conferire a 
     Nome: __________________________________________ Cognome: ____________________________________ 
in qualità di (notaio,intermediario, professionista incaricato, ecc..):  ______________________________________ 
procura speciale per la sottoscrizione digitale e la presentazione telematica della segnalazione/ comunicazione, 
con riferimento al procedimento/ oggetto della presente istanza. 
 

     Agenzia per le imprese (generalità): ___________________________________________________________________ 
costituita ai sensi della legge 6 agosto 2008, n°133, in qualità di soggetto con funzione di natura istruttoria e 
asseverazione nei procedimenti amministrativi del SUAP (DPR  7 settembre 2010, n°170 ) 
 
B) di aver verificato i contenuti dell’istanza relativa al presente procedimento e dei documenti ad essa allegati 
e di attestare – ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevoli delle responsabilità penali 
di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e all’art. 19 comma 6 della L. 241/90 e s.m.i. per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci – la veridicità della stessa e la corrispondenza degli allegati della 
suddetta pratica alla documentazione presentata al soggetto intermediario.  
C) di essere a conoscenza che nel caso in cui la notifica presentata non sia completa di tutti gli elementi 
obbligatori, è ritenuta irricevibile e di non essere, pertanto, legittimata l’attività segnalata.  
D) di essere a conoscenza che la notifica (vedi disciplina della SCIA), ai sensi dell’art. 19 Legge 241/90 come 
sostituito dall’art. 49, comma 4-bis della Legge 30 luglio 2010 n. 122 e s.m.i consente di eseguire 
immediatamente l’intervento segnalato.  
E) di eleggere domicilio speciale, per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento amministrativo, 
presso l’indirizzo di posta elettronica del soggetto che provvede alla trasmissione telematica, a cui viene 
conferita la facoltà di eseguire eventuali rettifiche di errori formali inerenti la modulistica elettronica.  
F) di voler ricevere in copia le medesime comunicazioni anche al proprio indirizzo di posta elettronica.  
G) di essere consapevole che i propri dati saranno trattati, anche con strumenti elettronici, nel rispetto delle 
prescrizioni del D. Lgs. 196/2003, che il titolare del trattamento è il  SUAP competente per il proprio territorio, 
destinatario dell’istanza trasmessa in via telematica e che il soggetto cui è conferita procura speciale è 
incaricato del trattamento stesso.  
                                            
 (1)Nome e Cognome del dichiarante 
Luogo della dichiarazione: ______________________________ 
Data della dichiarazione: _______________________________ 
 

 

 
_______________________________________ 

 
 
Per ciascuno dei soggetti interessati all'istanza viene riportata la copia informatica in formato PDF/A della fotocopia del documento d’identità in 
corso di validità nel momento della sottoscrizione del presente segnalazione / comunicazione e recante firma autografa dell'interessato. 
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ASMESUAP 

NOTE: 
(1) in caso di presenza di ulteriori soggetti sottoscrittori la presente procura speciale, questi vanno elencati 

nella tabella sotto riportata (Elenco dei sottoscrittori della procura speciale), in modo da farne parte 
integrante.  
 

ELENCO DEI SOTTOSCRITTORI DELLA PROCURA SPECIALE 
 

 COGNOME NOME            QUALIFICA 
     (titolare,amministratore,ecc) 

FIRMA AUTOGRAFA 

1 ________________ _________________ ______________________  
2 ________________ _________________ ______________________  
3 ________________ _________________ ______________________  
4 ________________ _________________ ______________________  
5 ________________ _________________ ______________________  
6 ________________ _________________ ______________________  
7 ________________ _________________ ______________________  
8 ________________ _________________ ______________________  
9 ________________ _________________ ______________________  
10 ________________ _________________ ______________________  
11 ________________ _________________ ______________________  
12 ________________ _________________ ______________________  

 
AVVERTENZE: Il presente modello completo in tutte le sue parti va compilato, sottoscritto con firma autografa dai soggetti interessati all’istanza, acquisito tramite 
scansione in modo da originare un file PDF/A, che va sottoscritto con firma digitale dal soggetto incaricato di procura speciale e va annesso ai file che compongono 
l’istanza. Al presente modello deve inoltre essere allegata (in un file separato sottoscritto dal soggetto incaricato di procura speciale) copia  informatica in formato 
PDF/A di un documento di identità valido di ciascuno dei soggetti che hanno apposto la firma autografa. 

 
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

 
Colui che, in qualità di procuratore, trasmette al SUAP, tramite proprio indirizzo di posta elettronica 
certificata – PEC, la copia informatica del presente documento all’interno della raccolta di file relativi 
all’istanza telematica,  sottoscritta con propria firma digitale, consapevole delle responsabilità penali di cui 
all’art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara:  
1) ai sensi dell’art. 46. 1 lett. U) del DPR 445/2000 di agire in qualità di procuratore speciale in rappresentanza 
del/dei soggetto/i che hanno apposto la propria firma autografa nel riquadro soprastante.  
2) che le copie informatiche degli eventuali documenti non notarili trasmessi in allegato all’istanza 
corrispondono ai documenti consegnabili dai titolari per l’avvio del procedimento amministrativo.  
3) che tutta la documentazione cartacea è conservata in copia presso gli archivi del procuratore speciale al  
fine di essere esibita, su richiesta, al Comune.   
                    GENERALITà (Nome - Cognome) del 

Procuratore Speciale Incaricato 
Luogo della dichiarazione: ______________________________ 
Data della dichiarazione: _______________________________ 
 

   _____________________________________________ 

 
Inoltre il soggetto delegato alla sottoscrizione digitale con il presente atto di conferimento ed accettazione di tale delega 
dichiara che la firma digitale all’uopo utilizzata al momento della sottoscrizione di tutti i documenti oggetti dell’istanza: 
1) è in pieno corso di validità, presso una Autorità di Certificazione costituitasi ai sensi delle norme italiane vigenti; 
2) non è oggetto di alcun procedimento di revoca ed e’ coerente con il ruolo esercitato dal sottoscrittore. 
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Il sottoscritto Cognome        _____________________________________  Nome  _________________________________        

 

C.F. ___________________________________   Sesso: M                F ________ 
Data di nascita_________________________________  
Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia _________Comune _________________________ 
Residenza: ______________ Provincia ___________Comune _____________________________-_ 
 Via, Piazza, ecc. __________________________________N. _______C.A.P. ______________________  
Documento N._______________________________________  rilasciato da _________________ il  __________________    

 

 
in qualità di: 

□ titolare dell'impresa individuale 
 Partita IVA (se già iscritto) _______________________________________________ 
 con sede nel Comune di __________________________Provincia_______________________ 
 Via, Piazza, ecc. ___________________N. ___________________C.A.P___________ Tel. _____________________ 
 N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) _______________________CCIAA di ___________________ 
           Insegna (denominazione) ________________________________________________________________________ 

□    legale rappresentante della Società 
 Cod. fiscale _______________________________ Partita IVA (se diversa da C.F.) ________________________
 denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________________ 
 con sede nel Comune di  _____________________Provincia_____________________________ 
 Via, Piazza, ecc. ___________________________N. ______________C.A.P. _______________ 
          Tel._________________________________________ 
          N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ______________________CCIAA di ____________________ 

 Sede dell'attività oggetto dell'istanza 
Comune di _____________________________________________________________________________________
Indirizzo   _______________________________________________  Civico  ______________________________ 
Note all'indirizzo  _______________________________________________________________________________ 
(lettera – lotto – isolato – scala – etc.) 
Telefono fisso __________________________  Cellulare _______________________   Fax  ____________________ 

          INSEGNA-DENOMINAZIONE  ________________________________________________________________ 
 
Ai sensi e per gli effetti dell'art. 86 del R.D. 773/1931 (TULPS) e dell'art. 7 del D.P.R. 160/2010 
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CHIEDE 
 
il rilascio dell'autorizzazione unica per: 

 l’apertura 
 il trasferimento di sede da       a       
 la modifica della superficie da mq       a mq       

del pubblico esercizio di sala giochi denominato       
 
A tal fine 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 del D.P.R. 445/2000, 
 
consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dall'art. 76 del medesimo in caso di dichiarazioni mendaci, 
falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità 

DICHIARA 
- di essere in regola con quanto previsto dagli articoli 11, 92 e 131 del Regio Decreto 773/1931 (T.U.L.P.S.); 
- che, ai sensi dell’art. 671 del D.Lgs. 159/2011, nei propri confronti, non è stata applicata con provvedimento definitivo 

una delle misure di prevenzione previste dal libro I, titolo I, capo II del medesimo decreto, e che non sono state riportate 
condanne con sentenza definitiva o, ancorché non definitiva, confermata in grado di appello, per uno dei delitti di cui 
all'art. 51, comma 3-bis del codice di procedura penale; 

- [in caso di società] di allegare apposita dichiarazione a firma dei soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs. 159/2011, nella 
quale gli stessi attestano l’insussistenza nei propri confronti di cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art.67 
del predetto decreto1; 

- [in caso di società] che la società richiedente non è assoggettata a fallimento o ad altra procedura concorsuale; 

DICHIARA ALTRESI' 

- di voler installare nell’esercizio i seguenti apparecchi2: 
 n. ___ apparecchi art.110 comma 6 lettera a) TULPS; 
 n. ___ apparecchi art.110 comma 7 lettera a) TULPS; 
 n. ___ apparecchi art.110 comma 7 lettera c) TULPS; 
 n. ___ apparecchi art.110 comma 7 lettera c-bis) TULPS; 
 n. ___ apparecchi art.110 comma 7 lettera c-ter) TULPS; 
 altro      ; 

- di aver noleggiato i suddetti apparecchi dalla ditta _________________________________________con sede in       
________________________________________ alla via ____________________________________________      
iscritta al numero ________________________________ dal ___________________________del Registro Imprese 
della Camera di Commercio di  _____________________________________  P.IVA __________________________      

munita di: ________________________________ai sensi dell'art. 86 comma 3 del T.U.L.P.S. n._____________      
del  _______________________________ rilasciata da _______________________________; 

codice iscrizione all’elenco dei soggetti di cui all'articolo 1, comma 533, della legge n. 266/2005, come sostituito 
dall’articolo 1, comma 82, della legge 13 dicembre 2010, n 220, n._________________________;       

- di rispettare le disposizioni sul contingentamento e le modalità di installazione degli apparecchi previste dal 
Decreto Direttoriale A.A.M.S. del 27/07/2011 e dei precedenti decreti direttoriali A.A.M.S. 27/10/2003 e 18/01/2007 
nonché alle prescrizioni che regolano l’offerta di gioco mediante apparecchi da divertimento e intrattenimento vigenti 
ed alle eventuali future modificazioni ed integrazioni; 

- che gli apparecchi installati sono muniti dei prescritti nulla osta di cui all’art. 38 della legge 388/2000 e s.m.i. rilasciati 
dall’A.A.M.S. e che gli stessi sono apposti su ciascun apparecchio e sono a disposizione per i controlli degli Organi di 
Vigilanza; 

                                                 
1  Ai sensi di quanto previsto dall’art. 116 del D.Lgs. 159/2011, rientrano in tale previsione anche le cause di divieto, decadenza e 
sospensione di cui alla legge 575/1965. 
2  Ai sensi dell’art. 4 del Decreto del Direttore Generale dei Monopoli di Stato prot. n. 2011/30011/giochi/UD del 27/07/2011 
condizione minima di installabilità degli apparecchi di cui all’art. 110, comma 6, lettera a) T.U.L.P.S. consiste nella riserva per ciascun 
apparecchio di una superficie di ingombro pari almeno a 2 metri quadrati. 
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- di vietare l’utilizzo ai minori di anni 18 degli apparecchi di cui all’art. 110 comma 6 del T.U.L.P.S. (art. 24 comma 20 del 
D.L. 98/2011); 

- che, come asseverato nell’allegata relazione tecnica (condizioni obbligatorie ex d.c.c. n.8/2016): 
• il locale si trova, rispetto a scuole di ogni ordine e grado, chiese, ospedali, case di cura e strutture 

socioassistenziali, caserme, uffici pubblici e centri sportivi, distanza superiore a metri 250, e precisamente a metri 
__________________________________________3; 

• il locale si trova a una distanza superiore a 150 metri da sportello bancari o postali e/o bancomat e postamat; 

- che all’interno del locale non sono presenti sportello bancari, postali o bancomat; 

- che il locale in questione, come meglio esplicitato nella relazione tecnica e negli elaborati grafici allegati, rispetta i 
requisiti previsti dall’art. 5 del vigente Regolamento comunale approvato con deliberazione di C.C. n. 8 del 19 febbraio 
2016, e precisamente: 
 l’esercizio è collocato al piano terra, e ha una superficie utile > mq 80, precisamente pari a mq______________; 
 è presente un’adeguata insonorizzazione dei locali mediante rivestimento delle pareti, dei soffitti e del pavimento con 

materiale fonoassorbente e ignifugo, ritenuto idoneo da apposita certificazione rilasciata da tecnico abilitato, con 
riferimento alle vigenti norme in materia acustica, comprovata da apposita asseverazione allegata, redatta da      , 
tecnico iscritto all’apposito albo regionale degli esperti in materia acustica, ai sensi del D.P.R. 227/2011; 

 sono rispettati i requisiti di legge e regolamentari in materia di: 
• igiene e sanità; 
• viabilità; 
• sorvegliabilità (art. 153 del R.D. 6.5.1940 n. 635); 
• prevenzione incendi (cfr. dichiarazione sostitutiva di cui sotto); 
• conformità dell’impianto elettrico alla vigente normativa (D.M. 37/2008); 
• immissione alla pubblica fognatura ed assimilazione alle acque reflue domestiche; 
• parcheggi riservati ai clienti dell’esercizio e in diretta contiguità funzionale con l’esercizio4, in misura pari 

almeno a 1 mq/mq di superficie utile, computandosi a tal fine anche la superficie destinata alla 
somministrazione; 

• accessibilità ai locali garantita anche alle persone disabili; 
• presenza di almeno due servizi igienici per il pubblico, separati per uomini e donne, muniti di antibagno, in 

conformità alle norme in materia di abbattimento delle barriere architettoniche5; 
• Codice dei beni culturali e del paesaggio (eventuale, in caso di edificio notificato o vincolato ai sensi del D.Lgs. 

42/2004); 

- di essere a conoscenza che dovrà essere esposta al pubblico la tabella dei giochi proibiti di cui all’art. 110 commi 1 e 2 
del TULPS; 

- di riportare l’esatta ubicazione degli apparecchi da gioco installati nell’allegata planimetria; 
- di avere la disponibilità dell’immobile in cui verrà svolta l’attività a titolo di 

_________________________________________________________________ atto repertorio n. 
___________________ registrato presso ________________________________________  di 
______________________; 

Prevenzione incendi 
 che l’attività non è soggetta ai controlli di prevenzione incendi ai sensi del D.P.R. 151/2011; 
 che l’attività è soggetta ai controlli di prevenzione incendi ai sensi del D.P.R. 151/2011, ed è inserita al punto       
categoria ____________________________________      dell’Allegato I del medesimo D.P.R. per cui è stata 
presentata S.C.I.A. telematica n.  _________________________     del  ___________________________    ; 

 
 
 

                                                 
3  Le distanze sono misurate sul percorso stradale più breve che collega i rispettivi accessi principali. 
4  La diretta contiguità funzionale si intende rispettata nel caso in cui l’area di parcheggio individuata sia ad una distanza, calcolata 
secondo il percorso pedonale più breve, non superiore a duecento metri. In caso di convenzione con un garage, quest’ultimo deve garantire 
sia l’apertura per tutto il tempo di apertura della sala giochi, sia un adeguato numero di stalli dedicati alla clientela di quest’ultima in modo 
da garantire comunque il rapporto 1 mq di parcheggio per mq di superficie utile del locale. 
5  I locali devono altresì essere dotati di un servizio igienico destinato agli operatori e munito di antibagno e spogliatoio, conformi 
alle norme in materia di abbattimento delle barriere architettoniche, qualora nei locali stessi sia esercitata anche l’attività di 
somministrazione di alimenti e bevande. 
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Idoneità igienico-sanitaria 
 che l’immobile sede dell’attività rientra in una delle fattispecie di cui all’art. 65 e all’art. 63 e allegato 4 articolo 1.2 del 
D.Lgs. 81/2008 e di essere munito di autorizzazione in deroga ai sensi dell’art. n. ___________________________      
del  ______________________________________________ rilasciata da _____________________________________      
 ovvero che l’immobile sede dell’attività non rientra in una delle fattispecie sopra previste 

 

Attività congiunte 
 che all’interno dell’esercizio di sala giochi sarà svolta congiuntamente, nel rispetto delle prescrizioni dettate dall’art. 10 

del vigente Regolamento comunale, attività di: 
 somministrazione di alimenti e bevande6; 

 internet point; 

 altro (indicare)      ; 

DICHIARA 

- che la superficie utile dell’immobile è pari a mq  _________________________________________________    7, e la 
superficie accessoria è pari a mq  _____________________________________________________________     

- che per l’immobile in oggetto non si intendono realizzare opere. 
 

                                                 
7  Ai sensi del richiamato art. 4 del Decreto del Direttore Generale dei Monopoli di Stato prot. n. 2011/30011/giochi/UD del 
27/07/2011 ai fini del calcolo della superficie, non si considera superficie utile ai fini della valutazione del contingentamento quella adibita a 
magazzini, depositi, locali di lavorazione, uffici e servizi, fisicamente e permanentemente separati dall’area del punto vendita. 
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IL SOTTOSCRITTO 
 
- consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni 

penali previste dall'art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445; 
 

- ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 d.lgs.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 

 
 

ALLEGA 

ALLEGATI OBBLIGATORI 

1. Documento di riconoscimento del sottoscritto, in corso di validità; 

2. Planimetria dei locali, con legenda, redatta da un tecnico abilitato, in scala non inferiore a 1:100, riportante l’esatta 
ubicazione degli apparecchi da gioco installati; 

3. Pianta planimetrica, in scala 1:100, di localizzazione dell’immobile o dell’area, con indicato il Foglio ed il Mappale 
del NCEU e con l'individuazione della superficie destinata a parcheggio, e/o con l'indicazione dei parcheggi presenti 
nelle vicinanze; 

4. Dichiarazione di conformità dell'impianto elettrico rilasciata ai sensi della legge 37/2008; 

5. Relazione tecnica di asseverazione firmata digitalmente da tecnico abilitato, predisposta su conforme modulistica 
predisposta dal Comune attestante, tra l’altro: 
• la sussistenza delle condizioni di sicurezza del locale e, in caso di installazione di bigliardi, la capacità di carico 

del pavimento; 
• la distanza di rispetto di cui all’art. 9 del vigente Regolamento comunale; 

6. Documento di riconoscimento del professionista incaricato, in corso di validità; 

7. Titolo di godimento del locale, debitamente registrato; 

8. Modello di dichiarazione di assimilabilità alle acque reflue domestiche, e modello D della modulistica SUAP; 

9. Documentazione in materia di impatto acustico di cui al modello C1 della modulistica SUAP, ed eventuale 
documentazione previsionale di impatto acustico, redatta da tecnico competente iscritto all’apposito albo regionale, 
secondo quanto previsto dalla legge 447/1995, dal D.P.R. 227/2011 e dal Piano di Zonizzazione Acustica del 
territorio comunale approvato con deliberazione di C.C. n. 70 del 20.11.2000; 

10. Elenco e descrizione di ciascun apparecchio da gioco da installare con relativi regolamenti di gioco in lingua italiana e 
fotografie/depliant illustrativi e nulla osta rilasciati dall’Agenzia delle Dogane e dei Monopoli (o Amministrazione 
Autonoma dei Monopoli di Stato) per ogni singolo apparecchio da gioco;  

11. Contratto ed autorizzazione del noleggiatore degli apparecchi da gioco; 

12. (Nel caso di locale con capienza non superiore a 100 persone, ovvero con superficie lorda in pianta al chiuso non 
superiore a 200 mq, o comunque per le dichiarazioni ulteriori ivi contenute) Autocertificazione in merito agli 
impianti pubblicitari – Insegna e normativa di prevenzione incendi – rif. Modello F della modulistica SUAP. 

ALLEGATI EVENTUALI 
(in caso di società) Dichiarazione sostitutiva antimafia compilata dalle persone indicate all'art 85 del D.Lgs. 159/2011; 
(in caso di società) Documento di riconoscimento delle persone indicate all'art 85 del D.Lgs. 159/2011, in corso di validità; 

(in caso di conduzione dell’attività a mezzo di rappresentante/i) Dichiarazione/i di accettazione del/i rappresentante/i; 
(in caso di conduzione dell’attività a mezzo di rappresentante/i) Documento di riconoscimento del/i rappresentante/i, in corso 
di validità. 

(in caso di attività esercitata in immobile preesistente, nella sua attuale consistenza, al 1942) 
- elaborati grafici di rilievo in scala adeguata, stralcio planimetrico, piante sezioni e prospetti, con indicazione delle quote 

delle superfici delle destinazioni di uso di tutti i locali e di tutti gli spazi interni ed esterni; 
- idonei atti che documentano la consistenza; a tal fine, verranno prese in considerazione anche planimetrie catastali del 

1939, anno di costituzione del catasto fabbricati; 

(solo per i locali con capienza superiore a 100 persone, ovvero di superficie lorda in pianta al chiuso superiore a 200 mq) 
Valutazione di conformità del progetto, rilasciata dal Comando provinciale dei Vigili del Fuoco di Napoli ai sensi dell’art. 3 
del D.P.R. 151/2011, nonché segnalazione certificata di inizio attività ai fini antincendio di cui all’art. 4 del medesimo decreto. 

 
FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante 
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