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	ALLEGATO B-99

Altre attività


	1. Dati generali dell’intervento

	1.1 – Ubicazione intervento (Indicare il Comune e l’indirizzo inseriti nel modulo di domanda unica – sezione Dati dell’intervento)

	     

	1.2 – Riportare descrizione sintetica dell’intervento  (Riportare la Descrizione inserita nel modulo di domanda unica – sezione Dati dell’intervento

	     


	2. Specifiche relative all’attività

	Il sottoscritto (nome e cognome)  

	I cui dati anagrafici completi sono contenuti nella Domanda Unica.

	DICHIARA

	Quanto contenuto nei seguenti quadri:

	N.B: In caso di variazioni in attività già esistenti, riportare di seguito i dati corrispondenti alla nuova situazione

	2.1 – Tipologia di attività

	Riportare una breve descrizione dell’attività che si intende avviare:

	CIRCOLO PRIVATO

	2.2 – Specifiche relative alla tipologia dell’attività e superfici

	 X   ATTIVITA' DI SOMMINISTRAZIONE IN CIRCOLO PRIVATO      MQ…….                                                                                                            

X    ATTIVITA' DI SALA GIOCHI MQ………


	2.3 – Altre notizie

	Esercizio a carattere
	 FORMCHECKBOX 
 Permanente
	 FORMCHECKBOX 
 Stagionale (indicare periodo)      

	2.4 – Soggetto in possesso dei requisiti morali e professionali (se previsti dalla normativa di riferimento)

	Cognome      
	Nome      

	Data di nascita      
	Luogo di nascita      


	2.5 – Dichiarazioni generali

	- che l'associazione/circolo privato indicato in premessa è affiliata a ____________________________________________________

Ente Nazionale avente finalità assistenziali riconosciute dal Ministero degli Interni;

- che l'associazione/circolo privato ha le caratteristiche di ente non commerciale e si trova nelle condizioni previste dall'art. 148 (ex 111) del Testo Unico delle Imposte sui Redditi;

- che l'attività di somministrazione in oggetto viene esercitata negli stessi locali o in locali  comunicanti a quelli destinati alle attività del circolo e sarà rivolta esclusivamente ai soci del circolo;

-  che l'attività di somministrazione in oggetto viene esercitata direttamente dai soci del circolo;

- che i locali adibiti a somministrazione si trovano all'interno della sede del circolo e non hanno accesso diretto dalla strada pubblica.All'esterno non sono apposte insegne,targhe o altre indicazioni che pubblicizzano l'attività di somministrazione di alimenti e bevande esercitata all'interno;

- che i locali adibiti alla somministrazione sono conformi ai criteri di sorvegliabilità stabiliti dal D.M. 17 dicembre 1992 n. 564;

 - che è stato presentato all'Agenzia delle Entrate il Modello EAS in data ______________________in ottemperanza ai disposti di cui all'art. 30 del Decreto Legge n. 185/2008 convertito con con modificazioni dalla Legge n. 2/2009;

- che la capienza dei locali del Circolo non supera le 100 persone e che gli stessi rispettano le disposizioni della "Regola  Tecnica di prevenzione incendi  per la progettazione costruzione ed esercizio dei locali di intrattenimento e di pubblico spettacolo",allegata al Decreto del ministero dell'Interno 19 agosto 1996,relativamente all'esodo del pubblico,alla statica delle strutture ad all'esecuzione a regola d'arte degli impianti installati,come risulta dall'allegata dichiarazione rilasciata dal tecnico abilitato;

- che la capienza del Circolo supera le 100 persone ma rimane nei limiti delle 200 persone oppure ha una superficie lorda in pianta al chiuso superiore a 200 mq e ai sensi del DPR 151/2011 ha presentato SCIA PG______________in data ________________;

- che la capienza del circolo è superiore alle 200 persone e ai sensi del DPR 151/2011 è in possesso del certificato prevenzione incendi rilasciato dal Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di__________________prot. n.__________del________________ per una capienza pari a ______________________;

- che l'accesso al Circolo è limitato ai soci dell'Associazione;                                                                                                   

        


	                                                                                   DICHIARA INOLTRE:

- di essere a conoscenza dell'obbligo di comunicare al Comune tutte le future variazioni in merito alla sussistenza dell'affiliazione all'Ente Nazionale suddetto,nonchè alla sussistenza delle condizioni previste dal sopra citato art. 148 del Testo Unico delle Imposte sui Redditi;

- che non può essere effettuato,di volta in volta, alcun pagamento del biglietto d'ingresso,anche da non soci;

- che nessuna pubblicità può essere effettuata dell'attività di somministrazione, di singoli spettacoli o trattenimenti a mezzo di giornali,manifesti,internet o altri mezzi di diffusione destinati all'acquisto o alla visione della generalità dei cittadini;

- di essere a conoscenza che l'autorizzazione alla somministrazione abilita altresì all'installazione di apparecchi da gioco di cui all'art. 110 del T.U.L.PSP, tenendo esposta presso l'esercizio la tabella dei giochi proibiti;

- di essere a conoscenza che l'esercizio dell'attività in oggetto è subordinato al rispetto delle vigenti norme,prescrizioni,autorizzazioni in materia edilizia,igienico-sanitaria nonché delle norme in materia di sicurezza e di sorvegliabilità.    


	     

	 FORMCHECKBOX 
 L’attività, ai sensi dell’art. 4, comma 1 del D.P.R. n° 227 del 19/10/2011
	 FORMCHECKBOX 
 è esente dall’obbligo di predisposizione della documentazione di impatto acustico.

Note:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 è soggetta all’obbligo di predisposizione della documentazione di impatto acustico: 

	
	 FORMCHECKBOX 
 L’attività genera emissioni di rumore non superiori ai limiti stabiliti dal documento di classificazione acustica del territorio comunale di riferimento ovvero, ove questo non sia stato adottato, ai limiti individuati dal decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri in data 14 novembre 1997 (Allegare modello E13)
	 FORMCHECKBOX 
 L’attività genera emissioni di rumore superiori ai limiti stabiliti dal documento di classificazione acustica del territorio comunale di riferimento ovvero, ove questo non sia stato adottato, ai limiti individuati dal decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri in data 14 novembre 1997 (Allegare modello A10)

	La struttura  FORMCHECKBOX 
 è soggetta  FORMCHECKBOX 
 non è soggetta al Controllo Prevenzione Incendi, ai sensi del DPR 151/2011 (In caso positivo allegare il modulo F18)

Se il titolo abilitativo è già conseguito, riportare gli estremi nel campo “note” (non è necessario presentare il modello F18):

Note:      

	 FORMCHECKBOX 
 L’attività prevede lo scarico di acque reflue e/o meteoriche di qualsiasi natura e tipologia? 

	 FORMCHECKBOX 
 Allega dichiarazione di conformità alle norme in materia di scarichi (modello A11)
	 FORMCHECKBOX 
 Allega segnalazione attivazione scarico acque reflue assimilate alle acque reflue domestiche (modello E11)

	 FORMCHECKBOX 
 L’attività non prevede lo scarico di acque reflue e/o meteoriche.
Note:      

	2.6 – Allegati

	SI
	NO
	Documento

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Scheda relativa alla tipologia di intervento proposto (apertura/subingresso/trasferimento/ecc.) [Modelli C1-6]

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Planimetria QUOTATA, sottoscritta in originale da tecnico abilitato, in scala 1:100 o 1:200 dell’esercizio, con evidenziata la zona destinata all’esercizio dell’attività in oggetto

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Copia dell'atto costitutivo e/o statuto redatto nella forma dell'atto pubblico e della scrittura privata autenticata o registrata;

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Copia dell'attestato di affiliazione del Circolo ad Enti di carattere nazionale riconosciuti dal Ministero degli Interni per l'anno in corso (si ricorda che in occasione del rinnovo annuale dell'affiliazione deve essere trasmessa copia del relativo attestato e deve essere tempestivamente comunicata l'eventuale variazione dell'attestazione); 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Copia del verbale di nomina del Presidente del Circolo;

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Copia della comunicazione dei dati rilevanti a fini fiscali (cd. Modello Eas) trasmessa all'Agenzia delle Entrate entro 60 giorni dalla costituzione dell'Associazione, come indicato nella Circolare dell'Agenzia delle Entrate n. 6/E del 24/02/2011; 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	3. Data e firma

	Luogo e data      

	Documento da firmare digitalmente ai sensi del DPR. 28 dicembre, n. 445, e del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82
Firma dell’interessato
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