
ALLO SPORTELLO UNICO ATTIVITÀ PRODUTTIVE 
S.U.A.P. 
Via Marconi, 50 
63066 – GROTTAMMARE (AP) 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA’ 

FINO AD UN MASSIMO DI 200 PARTECIPANTI 
 (ex art. 68 / 69, comma 1 sec. periodo e 71 TULPS ed ex art. 19 Legge 241/1990) 

Il sottoscritto 

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________________ 

Cod.Fisc. ________________________________________________ 

Data di nascita  _______________  Cittadinanza  ________________________________    Sesso      q M         q F 

Luogo di nascita:  Stato  _________________  Provincia  _____________  Comune  __________________________ 

Residenza:  Provincia  ___________________  Comune  ________________________________________________ 

in via/piazza  _________________________________________  n°  ___________  C.A.P.  ____________________ 

Tel.  ________________________________________  Cellulare  _________________________________________ 

Email ______________________________________  P.E.C.  ____________________________________________ 

in qualità di: q Titolare q Legale Rappresentante q Altro: ___________________________________ 

della ditta/società/associazione _____________________________________________________________________ 

con sede legale in _______________________________ Via/P.za ________________________________ n° ______ 

C.F. _______________________________ Partita I.V.A. (se diversa dal C.F.) ________________________________

costituita con atto del ____________________ (a rogito del Notaio _________________________________________ 

Repertorio ____________________) registrato a ________________________ il _________________ n° _________, 

iscritta al Registro delle imprese della Camera di commercio di ________________________________ (se già iscritta) 

Tel.  ________________________________________  Fax  _____________________________________________ 

Email _______________________________________ P.E.C.  ___________________________________________ 

a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non più rispondenti 
a verità (art.76 D.P.R.445/2000 e 507/93 e successive modificazioni) in base agli artt.46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 

SEGNALA 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 della Legge 241/90 e dell’art 68 e 69, comma 1 sec. periodo, del TULPS, approvato con 
R.D. 16/06/1931, n. 773 e ss. mm. ii., lo svolgimento di pubblico spettacolo/trattenimento fino ad un massimo di 200
partecipanti



PUBBLICO SPETTACOLO/TRATTENIMENTO FINO AD UN MASSIMO DI 200 PARTECIPANTI da effettuarsi nel locale

e/o spazio: 

Denominazione locale e/o spazio: ________________________________________________________________________ 

Ubicazione: Via/Piazza  _________________________________________________________________  n°  ___________ 

A carattere: 

q Annuale

q Stagionale dal ___________________ al ___________________

q Temporaneo per i giorni ____________________________________________________________________________ 

Consistente in: 

q concerto q spettacolo q teatro q cabaret q danza q altro

Denominato/a:_______________________________________________________________________________________  

q Con il seguente programma: 

_________________________________________________________________________________________________

q Vedere programma allegato 

A tal fine, il sottoscritto, a norma degli artt. 21, 38, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, recante norme in materia di documentazione 
amministrativa, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, 
nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 
veritiere, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 d.P.R. n. 445/2000), 

DICHIARA 

ü che la manifestazione: q ha carattere imprenditoriale q NON ha carattere imprenditoriale;

ü che la manifestazione si svolgerà su suolo:

q Privato (allegare atto di disponibilità dell’area);

q Pubblico, giusta concessione di suolo pubblico rilasciata il ________________ n. ___________ (allegare copia
versamento TOSAP);

q Pubblico in concessione gratuita da parte del Comune di Grottammare con atto n _________. del ________________;

q che il locale e/o gli ambienti in cui si intende svolgere l’attività sono in possesso del certificato di agibilità n. _____________

del _______________ ovvero della presentazione della richiesta di agibilità prot. n. ___________ del _______________

(nel caso di attività in locale chiuso);

ü che sarà garantita l’adozione di ogni adempimento necessario per la sicurezza e l’assistenza del pubblico, inclusa, ove 
prevista, l’installazione di servizi igienici e l’apprestamento del servizio di assistenza medica o la disponibilità di immediato 
intervento che sarà assicurata da: ______________________________________________________________________ 



ü che il luogo ove si svolgerà lo spettacolo/trattenimento, per tutta la durata della manifestazione sarà mantenuto privo di
recinzioni o qualunque altra struttura di contenimento del pubblico che possa ostacolare, anche parzialmente, qualsiasi
eventualità di fuga;

ü che:  q è previsto  q NON è previsto
il montaggio di strutture specificamente destinate allo stazionamento del pubblico;

ü che:  q è prevista q NON è prevista
l’installazione di palchi o pedane per artisti;

ü che:  q sono previste  q NON sono previste
attrezzature elettriche, comprese quelle di amplificazione sonora, installate in aree NON accessibili al pubblico;

ü che:  q sono previste  q NON sono previste
attrezzature elettriche, comprese quelle di amplificazione sonora; 

ü che il montaggio delle strutture sarà eseguito a perfetta corrispondenza alle prescrizioni delle case costruttrici;

ü che le strutture da installare sono in buono stato di conservazione e manutenzione in ogni loro parte;

ü che verranno adottate tutte le misure relative alla salvaguardia della sicurezza ed incolumità pubblica;

ü che sarà curato il corretto esercizio e collocazione dei dispositivi di sicurezza previsti;

q che nell’ambito della manifestazione indicata si effettuerà attività di somministrazione alimenti e bevande, per la quale sarà 
presentata:

1. Scia di somministrazione temporanea alimenti e bevande;
2. Notifica igienico-sanitaria (NIA);

q che per l’esercizio dell’attività viene rispettata la vigente normativa sull’inquinamento acustico e che pertanto:

q non si effettueranno superamenti dei livelli di rumorosità e di orario previste dalla vigente normativa in materia di 
inquinamento acustico e, in particolare, dal regolamento comunale per la disciplina delle attività rumorose;

q è stata presentata richiesta di l'autorizzazione in deroga prot.n. _____________ del _________________ per il previsto 
superamento di orari e di limiti di cui al regolamento comunale per la disciplina delle attività rumorose temporanee;

q altro (specificare) ____________________________________________________________________________________ 
q di nominare in qualità di RAPPRESENTANTE di cui all’art. 93 del T.U.L.P.S. n. 773/31 nell’esercizio dell’attività il Signor: 

Cognome ______________________________________ Nome _____________________________________________ 
Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia _____ Comune  _______________________________________ 
Data di nascita _________________ Sesso   q M      q F         Cittadinanza  _________________________________ 
Residenza: Comune  ___________________________________________________ Provincia  ___________________

in via/piazza  ___________________________________________  n°  ___________  C.A.P.  ____________________ 
Cod.Fisc. __________________________________ Email: ________________________________________________ 
(N.B. Compilare e firmare digitalmente l'allegato B: “Accettazione di nomina a rappresentante dell'attività”)

q Di nominare quale incaricato di Responsabile della Sicurezza della manifestazione, incaricato di vigilare sull’efficienza dei 
presidi e sull’osservanza delle norme e prescrizioni di esercizio:

Cognome ______________________________________ Nome _____________________________________________ 
Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia _____ Comune  _______________________________________ 
Data di nascita _________________ Sesso   q M      q F         Cittadinanza  _________________________________ 
Residenza: Comune  ___________________________________________________ Provincia  ___________________

in via/piazza  ___________________________________________  n°  ___________  C.A.P.  ____________________ 
Cod.Fisc. __________________________________ Email: ________________________________________________ 
(N.B. Compilare e firmare digitalmente l'allegato C: “Accettazione di nomina di Responsabile della Sicurezza”)



q Di essere anche il Responsabile della Sicurezza, in quanto in possesso di attestato di frequentazione di corso antincendio
e primo soccorso o quantomeno, sotto la propria responsabilità, di possedere le competenze;

DICHIARA INOLTRE

ü che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge

31.5.1965 n.575, come modificato dal DPR 3.6.1998 n.252 (antimafia); in caso di società la dichiarazione deve
essere resa da tutte le persone di cui all'art.2 del DPR n.252/1998;

(N.B. Compilare e firmare digitalmente l'allegato A: “Dichiarazione per accertamento antimafia”)

ü di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71, comma 2, del D.Lgs. n. 59/2010 e degli artt. 11 e 12 del TULPS;;

ü di non essere stato dichiarato fallito, oppure, se dichiarato fallito, di avere ottenuto la riabilitazione civile; di non essere stato
interdetto o inabilitato;

ü che l’attività verrà esercitata nel rispetto delle vigenti norme edilizie ed urbanistiche, ivi comprese quelle relative alla
destinazione d'uso, di sicurezza, di igiene pubblica e di prevenzione incendi;

ü che ogni responsabilità civile e penale, derivante dall’attività, per danni a persone e cose è esclusivamente a carico del
richiedente;

ü di essere a conoscenza della Legge 633/1941 e s.m.i. in materia di tutela del diritto d’autore (SIAE) e del V. DLgs C.P.S. n.
708/1947 e s.m.i. in materia di assistenza e previdenza per i lavoratori dello spettacolo (ENPALVS);

ü di impegnarsi, durante lo svolgimento della manifestazione, ad osservare scrupolosamente le norme che regolano la tutela
della quiete pubblica, delle occupazioni e del riposo delle persone ed a provvedere, al termine del periodo di concessione, alla
pulizia dell’area ed allo sgombero di rifiuti di qualsiasi genere e provenienza.

ALLEGATI: 

ü Copia documento d’identità (di tutti i soggetti coinvolti);

q Programma dettagliato dell’intera manifestazione (qualora non sia stato riportato sopra);

ü Planimetria del locale e/o dell’area occupata dalla manifestazione, redatta e firmata da tecnico abilitato, con evidenziate le
eventuali strutture installate;

q copia documentazione relativa alle caratteristiche tecniche delle attrezzature foniche e degli impianti di illuminazione, con
relative certificazioni di conformità conforme al D.M. 37/08;

q dichiarazione di conformità di cui al dell’impianto di distribuzione gas (se utilizzati durante la manifestazione) conforme alla
normativa CIG;

q Relazione attestante il rispetto dei limiti acustici o dichiarazione sostitutiva.

ü Piano di emergenza e relazione tecnico descrittiva della manifestazione, redatta e firmata da tecnico abilitato;

q Autocertificazione requisiti morali (anche dei soci in caso di società);

q Permesso di soggiorno (nel caso di cittadino extracomunitario);

q Copia dell’atto costitutivo della società/associazione (nel caso di società/associazione);

q Dichiarazione di “Accettazione dell’incarico di Responsabile della Sicurezza” (All. C);

q Dichiarazione di ’“Accettazione di nomina del Rappresentante” (All. B);

q Polizza assicurativa per la responsabilità civile verso terzi;

ü Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation)

Luogo: __________________________, data: _____________________ 
FIRMA 

_________________________________ 



Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation) 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della tutela 
delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue:  

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria; in caso di rifiuto non sarà possibile procedere all’accettazione e alla successiva 
trattazione della pratica. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali. 

Luogo: __________________________, data: _____________________ FIRMA 

_________________________________ 

Finalità del trattamento. I dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il quale la
dichiarazione viene resa.

 Modalità del trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a
disposizione degli uffici.

 Conferimento dei dati. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria; in caso di rifiuto non sarà possibile procedere
all’accettazione e alla successiva trattazione della pratica.

Ambito di comunicazione. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241
(“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove applicabile,
e in caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”).

Titolare del Trattamento. Il titolare del trattamento dei dati personali è il SUAP del Comune di Grottammare

Responsabile della Protezione dei Dati. I dati di contatto del Responsabile della Protezione dei Dati sono reperibili nel sito
web comunale alla pagina https://www.comune.grottammare.ap.it/responsabile-della-protezione-dei-dati-rdp.

Diritti dell’interessato. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento
e di integrazione dei dati come previsto dagli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679. Per esercitare tali diritti tutte
le richieste devono essere rivolte al SUAP del Comune di Grottammare.



Allegato A 

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 85 D.LGS. 159/2011 

Il sottoscritto: Cognome _________________________________ Nome ________________________________________ 

Cod.Fisc. __________________________________ 

Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia _____ Comune  _______________________________________ 

Data di nascita _________________ Sesso   q M      q F         Cittadinanza  _________________________________ 

Residenza: Comune  ___________________________________________________ Provincia  ___________________ 

in via/piazza  ___________________________________________  n°  ___________  C.A.P.  ____________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e falsità in atti così come stabilito dall'art.76 
del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA 

ü di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 commi 1,3,4 e 5 del D.Lgs. 59/2010;

ü che nei confronti dello scrivente non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate dall’art. 10 della
Legge 31 Maggio 1965, n. 575 in riferimento agli articoli 2, comma 1, 3, commi 1, 4, commi 4 e 6;

q (per i cittadini extracomunitari) di essere in possesso permesso/carta di soggiorno per ___________________________

n. _______________, rilasciato in data _________________ da ____________________________________________

con validità fino al ____________________________

ü di essere informato, ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679, 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.

Luogo: __________________________, data: _____________________ 

FIRMA 

_________________________________ 



Allegato B 

ACCETTAZIONE NOMINA DI RAPPRESENTANTE 

Il sottoscritto:  

Cognome _________________________________________ Nome __________________________________________ 

Cod.Fisc. __________________________________ 

Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia _____ Comune  _______________________________________ 

Data di nascita _________________ Sesso   q M      q F         Cittadinanza  _________________________________ 

Residenza: Comune  ___________________________________________________ Provincia  ___________________ 

in via/piazza  ___________________________________________  n°  ___________  C.A.P.  ____________________ 

telefono _____________________________________ email _______________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e falsità in atti così come stabilito dall'art.76 
del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA 

ü di accettare la nomina che mi è stata conferita dal Sig.  ___________________________________________________ 
al fine di rappresentarlo nell’esercizio dell’attività di _______________________________________________________ 

ü che l’attività viene esercitata nel rispetto delle disposizioni di cui agli artt. 8 e 93 del TULPS R.D. n.773/31;

ü che non sussistono nei miei confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.67 del D.Lgs. 06/09/2011,
n. 159 (antimafia);

ü di non aver riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni, per delitto non colposo 
senza aver ottenuto la riabilitazione (art.11 del TULPS);

ü di non essere sottoposto a sorveglianza speciale o a misura di sicurezza personale nonché di non essere stato dichiarato 
delinquente abituale, professionale o per tendenza (art.11 TULPS);

ü di non aver riportato condanna per delitti contro la personalità dello Stato o 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 di estorsione,
o per violenza o resistenza all’autorità e di godere di buona condotta (art. 11 TULPS);

ü di non essere stato condannato per reati contro la moralità pubblica ed 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, per infrazioni alla legge sul lotto o per abuso di sostanze stupefacenti;

ü di non avere in corso procedure concorsuali e/o fallimentari;

q (per i cittadini extracomunitari) di essere in possesso permesso/carta di soggiorno per ___________________________

n. _______________, rilasciato in data _________________ da ____________________________________________

con validità fino al ____________________________

ü di essere informato, ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679, 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.

Luogo: __________________________, data: _____________________ 

FIRMA 

_________________________________ 



Allegato C 

ACCETTAZIONE DELL’INCARICO DI RESPONSABILE DELLA SICUREZZA 

Il sottoscritto:  

Cognome _________________________________________ Nome __________________________________________ 

Cod.Fisc. __________________________________ 

Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia _____ Comune  _______________________________________ 

Data di nascita _________________ Sesso   q M      q F         Cittadinanza  _________________________________ 

Residenza: Comune  ___________________________________________________ Provincia  ___________________ 

in via/piazza  ___________________________________________  n°  ___________  C.A.P.  ____________________ 

telefono _____________________________________ email _______________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e falsità in atti così come stabilito dall'art.76 
del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA 

ü di accettare l’incarico di responsabile della sicurezza conferito dal Sig. ________________________________________

relativamente all’esercizio dell’attività di ________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

che si svolgerà (indicare periodo e orari): _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

ü di essere in possesso di attestato di frequentazione di corso antincendio e primo soccorso o quantomeno, sotto la propria
responsabilità, di possedere le competenze;

ü di essere esente dalle cause ostative previste dall’art. 11 del TULPS, R.D. del 18/06/1931, n. 773;

ü di non aver riportato condanne penali e di essere esente dalle cause ostative previste dall’art. 10 della Legge 31/05/1965,
n. 575 e s.m.i. ed espressamente indicate nell’allegato I del Decreto legislativo 08/08/1994, n. 490, e di non essere a
conoscenza dell’esistenza di tali cause nei confronti dei propri familiari, anche di fatto conviventi nel territorio dello Stato;

q (per i cittadini extracomunitari) di essere in possesso permesso/carta di soggiorno per ___________________________

n. _______________, rilasciato in data _________________ da ____________________________________________

con validità fino al ____________________________

ü di essere informato, ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679, 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.

Luogo: __________________________, data: _____________________
FIRMA 

_________________________________ 




