 DICHIARAZIONE 

ai sensi. 86, comma 3, DEL T.U.L.P.S., in relazione all’art. 19 della Legge 241/90

    |__| di sostituzione 
|__| di aggiunta       |__| di rimozione 

di apparecchi automatici di puro intrattenimento e svago di cui all’art. 110 del TULPS
Al Comune di MELISSANO

SETTORE SVILUPPO ECONOMICO

Sportello Unico per le Attività Produttive

  Il/la sottoscritto/a

Cognome _______________________________________ Nome _________________________________

 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

data di nascita _____/_____/______ cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.       |__| F.  

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________

Residenza: Provincia _________ Comune ____________________________________________________

                  Via, P.zza, ecc. _______________________________________ n. _______ CAP ___________

(in caso di cittadino extracomunitario): titolare di permesso di soggiorno n. ________________________ 

 rilasciato da __________________________ il _________________ con validità fino al _______________

 In qualità di:  
|__| Titolare dell'omonima impresa individuale

PARTITA IVA (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

n. iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) _____________________ CCIAA di __________________
|__| Legale rappresentante  |__| Presidente   |__| altro ________________________________________

della     |__|  società      |__| associazione        |__| circolo      |__| club:

 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

PARTITA IVA (se diversa dal codice fiscale) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

 denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________

 con sede nel Comune di _________________________________________ Provincia di ______________

 via/piazza ____________________________________________ n. _________ CAP _________________

 n. di iscrizione al Registro Imprese _____________________ CCIAA di ____________________________

	 titolare di autorizzazione n. _____________ del ___________________________ rilasciata da questo Comune per l’esercizio dell’attività di 

	|__| bar   |__| ristorante   |__| circolo privato
	Superficie di somministrazione   
	mq. |__|__|__|                

	|__| sala pubblica da gioco
	Superficie del locale  
	mq. |__|__|__|

	|__| attività ricettiva
	Camere 
	n.    |__|__|

	|__| agenzia/esercizio raccolta scommesse
	Superficie del locale  
	mq. |__|__|__|

	|__| stabilimento balneare
	Superficie concessione demaniale
	mq. |__|__|__|

	|__| (altro specificare)__________________________
	Superficie
	mq. |__|__|__|

	nel locale sito in questo Comune alla via ___________________________________________________ di cui  all’insegna/denominazione_____________________________________________________________


DICHIARA

  |__| di sostituire   

(Sez. A)

  |__| di aver rimosso 

(Sez. B)

  |__| di aggiungere

(Sez. C)

gli apparecchi automatici di puro intrattenimento e svago,  appresso elencati nelle rispettive sezioni:

	SEZIONE A – SOSTITUZIONE

consapevole delle sanzioni penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o non veritiere o di falsità in atti o attestazioni nonché della sanzioni amministrative principali ed accessorie previste dal D.P.R. 445/2000,  di aver sostituito con gli apparecchi e congegni elencati nella sezione C :
|__| Apparecchi e congegni, di cui all’articolo 110, comma 7, lettera a) del T.U.L.P.S. 

Codice identificativo dell’apparecchio o congegno (assegnato dall’AAMS) 

 e denominazione dello stesso
Nulla osta rilasciato al produttore, importatore o gestore dall’A.A.M.S (*)
1.

2.

3.

4.

|__| Apparecchi e congegni, di cui all’articolo 110, comma 7, lettera b) del T.U.L.P.S. 

Codice identificativo dell’apparecchio o congegno (assegnato dall’AAMS) 

 e denominazione dello stesso
Nulla osta rilasciato al produttore, importatore o gestore dall’A.A.M.S (*)
1.

2.

3.

4.

|__| Apparecchi e congegni, di cui all’articolo 110, comma 7, lettera c) del T.U.L.P.S. 

Codice identificativo dell’apparecchio o congegno (assegnato dall’AAMS) 

 e denominazione dello stesso
Nulla osta rilasciato al produttore, importatore o gestore dall’A.A.M.S (*)
1.

2.

3.

4.

|__| Apparecchi e congegni, di cui all’articolo 110, comma 6  del T.U.L.P.S. 

Codice identificativo dell’apparecchio o congegno (assegnato dall’AAMS) 

 e denominazione dello stesso
Nulla osta rilasciato al produttore, importatore o gestore dall’A.A.M.S (*)
1.

2.

3.

4.

(*) (qualora non ancora in possesso, allegare copia del modello di richiesta presentato all’AAMS)

	SEZIONE B – RIMOZIONE

consapevole delle sanzioni penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o non veritiere o di falsità in atti o attestazioni nonché della sanzioni amministrative principali ed accessorie previste dal D.P.R. 445/2000, di aver rimosso :
|__| Apparecchi e congegni, di cui all’articolo 110, comma 7, lettera a) del T.U.L.P.S. 

Codice identificativo dell’apparecchio o congegno (assegnato dall’AAMS) 

 e denominazione dello stesso
Nulla osta rilasciato al produttore, importatore o gestore dall’A.A.M.S (*)
1.

2.

3.

4.

|__| Apparecchi e congegni, di cui all’articolo 110, comma 7, lettera b) del T.U.L.P.S. 

Codice identificativo dell’apparecchio o congegno (assegnato dall’AAMS) 

 e denominazione dello stesso
Nulla osta rilasciato al produttore, importatore o gestore dall’A.A.M.S (*)
1.

2.

3.

4.

|__| Apparecchi e congegni, di cui all’articolo 110, comma 7, lettera c) del T.U.L.P.S. 

Codice identificativo dell’apparecchio o congegno (assegnato dall’AAMS) 

 e denominazione dello stesso
Nulla osta rilasciato al produttore, importatore o gestore dall’A.A.M.S(*)
1.

2.

3.

4.

|__| Apparecchi e congegni, di cui all’articolo 110,  comma 6, del T.U.L.P.S. 

Codice identificativo dell’apparecchio o congegno (assegnato dall’AAMS) 

 e denominazione dello stesso
Nulla osta rilasciato al produttore, importatore o gestore dall’A.A.M.S(*)
1.

2.

3.

4.




	SEZIONE C – AGGIUNTA

consapevole delle sanzioni penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o non veritiere o di falsità in atti o attestazioni nonché della sanzioni amministrative principali ed accessorie previste dal D.P.R. 445/2000, di aver aggiunto :
|__| Apparecchi e congegni, di cui all’articolo 110, comma 7, lettera a) del T.U.L.P.S. 

Codice identificativo dell’apparecchio o congegno (assegnato dall’AAMS) 

 e denominazione dello stesso
Nulla osta rilasciato al produttore, importatore o gestore dall’A.A.M.S (*)
1.

2.

3.

4.

|__| Apparecchi e congegni, di cui all’articolo 110, comma 7, lettera b) del T.U.L.P.S. 

Codice identificativo dell’apparecchio o congegno (assegnato dall’AAMS) 

 e denominazione dello stesso
Nulla osta rilasciato al produttore, importatore o gestore dall’A.A.M.S(*)
1.

2.

3.

4.

|__| Apparecchi e congegni, di cui all’articolo 110, comma 7, lettera c) del T.U.L.P.S. 

Codice identificativo dell’apparecchio o congegno (assegnato dall’AAMS) 

 e denominazione dello stesso
Nulla osta rilasciato al produttore, importatore o gestore dall’A.A.M.S(*)
1.

2.

3.

4.

|__| Apparecchi e congegni, di cui all’articolo 110,   comma 6, del T.U.L.P.S. 

Codice identificativo dell’apparecchio o congegno (assegnato dall’AAMS) 

 e denominazione dello stesso
Nulla osta rilasciato al produttore, importatore o gestore dall’A.A.M.S(*)
1.

2.

3.

4.




(*) (qualora non ancora in possesso, allegare copia del modello di richiesta presentato all’AAMS)
DICHIARA INOLTRE CHE
Gli apparecchi aggiunti sono forniti dal gestore ditta ___________________________________________ con sede in  _______________________________________ via __________________________________ n. ______   titolare di autorizzazione amministrativa n. _________ del _______________________ rilasciata dal Comune di ____________________________________________________  
 ALLEGA

 

 |__| Copia proprio documento di identità incorso di validità (obbligatorio);
 |__| Copia permesso di soggiorno (per i cittadini extracomunitari);

 |__| Copia dei nulla osta rilasciati dall’Amministrazione Autonoma Monopoli di Stato relativi agli apparecchi installati

 |__| Copia dell’autorizzazione del gestore (solo se trattasi di nuovo gestore)

 |__| Copia del contratto o scrittura privata stipulato col gestore (solo se trattasi di nuovo gestore)
 data ___________________

                                                       Firma_________________________________________

 



(l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)
 
       Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o non veritiere o di falsità in atti o attestazioni nonché della sanzioni amministrative principali ed accessorie previste dal D.P.R. 445/2000.

Dichiara inoltre che sono state compilate le sezioni:

        A |__|    B |__|    C  |__|    

data ____________________

                                                                        Firma_________________________________________

 



(l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti d. lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.



                                                                         Firma









_____________________________________________

                                                    (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)
AVVERTENZA

La presente dichiarazione va presentata in duplice copia di cui una con il timbro datario del Comune restituita all’interessato per l’esibizione ad ogni controllo degli organi di vigilanza.

La stessa va ripresentata ogni qualvolta vi sia la rimozione o sostituzione o aggiunta anche di uno solo degli apparecchi denunciati.

 

 La presente dichiarazione, priva della sottoscrizione, della fotocopia del documento d'identità ovvero carente di altri elementi essenziali ai fini del dell'individuazione dell'attività da svolgere è inidonea 











a produrre gli effetti abilitativi all'esercizio dell'attività.
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