
 
 

MODELLO PER RICHIEDERE IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE ALL’ATTIVITA’ 
PREVALENTE DI PUBBLICO SPETTACOLO 

 
 
         Spettabile Comune di Mediglia 
         Servizio Commercio -SUAP 
      
         Marca da bollo € 16,00 
 
_l_sottoscritt____________________________________________________________________
nat__a_____________________________________il___________________di nazionalita’ 
__________________residente_____________________Piazza/Corso/Via__________________
n._________Codice Fiscale ____ _______________________________nella sua qualità d i 
Titolare/Legale Rappresentante della ditta individuale/società/associazione/ente_______________ 
________________________________con sede legale  
in____________________________________Piazza/Corso/Via___________________________
____n.__ Codice Fiscale_______________________________________Recapito 
telefonico__________________iscritta al Regist ro delle Imp rese della Camera di Commercio di 
_____________________________________________al n. ____________________ in  
data_____________________ 
 
recapiti per comunicazioni: 
telefono__________________ fax_________________ e-mail_____________________________ 
recapito per corrispondenza: 
[ ] inviare alla SEDE LEGALE  [ ]inviare alla RESIDENZA 
 
[ ] inviare a questo altro recapito:  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

C H I E D E 
 
il rilascio della licenza per attività prevalente di pubblico spettacolo (specificare la tipologia 
es. trattenimenti danzanti, trattenimenti danzanti con arte varia, concerti ecc.):  
da esercitarsi presso il locale sito nel Comune di Mediglia in: 
Via____________________________________________C.A.P._______________________
denominato (indicare il nome di fantasia)  _______________________________________________________ 

[ ] in subingresso a: ;  

[ ] nuova attività;  
 
a tal fine 

DICHIARA 
consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla legge (art. 76 D.P.R. 
445 del 28.12.2000 e art. 21 L. 241 del 7.8.90) in caso di false dichiarazioni:  
 
relativamente agli obblighi di istruzione dei figli (art.12 Legge di P.S) di avere:  
[ ] adempiuto agli obblighi di istruzione dei figli;  

[ ]  di non aver adempiuto agli obblighi di istruzione dei figli in quanto:  

[ ] non ha figli;  

[ ] i figli non sono in età scolastica;  



DI AVERE la disponibilità, per l’esercizio dell’attività richiesta, dei locali siti in : 
a titolo di: 
[ ] proprietà  

[ ] affitto  

[ ] comodato  

[ ] altro precisare: ;  
DICHIARA 

[ ] che provvederà a richiedere all’Ufficio Segreteria Commissione Provinciale di V igilanza 
(C.P.V.) il rilascio della licenza di agibilità, consapevole che in assenza della stessa non sarà 
possibile ottenere la licenza per l'attività richiesta;  
[ ] di avere richiesto all’Ufficio Segreteria Commissione Provinciale di Vigilanza (C.P.V.) il 
rilascio della licenza di agibilità, consapevole che in assenza della stessa non sarà poss ibile 
ottenere la licenza per l'attività richiesta;  
[ ] di avere ottenuto la licenza di agibilità n. rilasciata dall’Ufficio Segr eteria Commissione 
Provinciale di Vigilanza (C.P.V.) in data per una capienza di ____________posti;  
[ ] che l’esercizio è già in possesso della licenza di agibilità n. rilasciata in data e che non è 
stato adibito ad attività diverse da quelle indicate in licenza, che non vi sono state modifiche 
nella capienza autorizzata e che non vi sono state modifiche strutturali e/o impiantistiche che 
abbiano mutato le condizioni di esercizio fissate nella stessa;  

 
DICHIARA (per locali con capienza superiore ai 100 posti ) 

[ ] di avere richiesto in data_______________al Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di 
Milano il rilascio del Certificato di Prevenzione Incendi con ricevuta n: _______________;  

[ ] che provvederà a richiedere al Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di M ilano  il 
rilascio del Certificato di Pr evenzione Incendi e c he comunicherà gli estremi della r ichiesta 
(numero di ricevuta e data) prima dell'inizio dell'attività;  
[ ] di essere in possesso del Certificato di Prevenzione Incendi n. _______________rilasciato 
dal Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Milano in data _____________ e valido sino al 
___________________; 
[ ] di avere richiesto al Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Milano  la voltura a proprio  
nome del Certificato di Prevenzione Incendi n.______________ rilasciato il e  valido sino al 
________________;  
 
- che provvederà ad adempiere a quanto prescritto dalla normativa vigente in materia di tutela dei diritti 
d'autore;  
- che si impegna a rispe ttare i limiti di rumorosità previsti dalla normativa vigente in materia come d a 
relazione tecnica di valutazione di impatto acustico che allega / provvederà ad allegare;  
 

DICHIARA (prima di barrare leggere con attenzione) 

[ ] di non avere rip ortato una condanna a pena restrittiva della libertà per sonale superiore a tre anni  
per delitto non colposo e senza ottenerne la riabilitazione;  

[ ] di non essere stato sottoposto all'ammonizione o a misura di sicurezza personale o dichiarat o 
delinquente abituale, professionale o per tendenza;  

[ ] di non avere rip ortato condanne per delitti contro la p ersonalità dello stato e  contro l'ord ine 
pubblico, ovvero per delitti contro le persone co mmessi con violenza, o per furt o, rapina, estorsione, 
sequestro di persona a scopo di rapina o estorsione, o per violenza o resistenza all'Autorità;  



[ ] di non essere stato condannato contro la mor alità pubblica, il buon costume, la sanità pubblica o 
per giochi d'azzardo o per delitti commessi in stato di ubriachezza o per contravvenzioni concernenti la 
prevenzione dell'alcolismo o per infrazioni alla legge sul lotto o per abuso di sostanze stupefacenti.  
 

DICHIARA (Autocertificazione antimafia) 
 

ai sensi dell'art. 3 D. L.vo 8.8.94 n. 490 e ai sensi dell'art. 5 del D.P.R. 3.6.98 n. 252 in materia 
di rilascio delle comunicazioni e delle informazioni antimafia, che:  
[ ] (per DITTA INDIVIDUALE): nei propri confronti;  

[ ] (per SOCIETA') nei propri confronti e nei confronti della società che rappresenta,  
i cui  
(soci nel caso di SNC, soci accomandatari  
per le SAS e componenti del Consiglio di Amministrazione per le società di capitali SRL-SPA.)  
sono i seguenti:  
COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA  
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
non sussistono le cause di divieto, di decadenza, o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 
31.5.65 n. 575 per l'ottenimento dell'autorizzazione richiesta.  
 
 
 
 (firma del dichiarante)  
 
 
Mediglia,  
 
Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità.  
 
 
 
Informativa ai sensi dell'art. 13 D. Lgs. 196/2003: i dati riportati nella presente domanda sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale 
scopo.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE: 
 
[ ] Copia di documento di identità in corso di validità del richiedente;  

[ ] Copia permesso di soggiorno per i cittadini extracomunitari;  

[ ] Estremi del contratto d'affitto registrato dei locali (o di altro atto attestante la disponibilità dei 
locali) ovvero copia dello stesso;  
[ ] Nel caso di subingresso: estremi dell'atto registrato attestante il rilevamento dell'esercizio 
(atto compravendita, verbale assemblea cambio amministratore, contratto d'affitto d'azienda 
ecc.) ovvero copia dello stesso;  

[ ] Relazione tecnica da prodursi in QUATTRO ESEMPLARI di valutazione di impatto acustico 
firmata da tecnico co mpetente in acustica ambientale (riconosciuto dalla Re gione ai sensi 
dell’art. 2 commi 6 e 7 de lla Legge 447/95) e redatta secondo quanto disposto dalla 
Deliberazione della Giunta Regionale 8.3.02 n. VII//8313 e dall’allegato tecnico “Modalità 
e criteri tecnici di redazione della documentazione di previsione di impatto acustico e di 
valutazione previsionale del clima acustico”;  
[ ] 1 Marca da bollo da 14,62 Euro.  
INFORMAZIONI UTILI PER IL RICHIEDENTE  
L’elenco dei tecnici competenti in acustica ambientale, per quanto riguarda la Regione Lombardia, è 
reperibile sul relativo sito: www.regione.lombardia.it nell’area tematica ‘ambiente’.  
Per eventuali chiarimenti e ulteriori informazioni:  
rivolgersi  A: Ufficio Commercio-S.U.A.P.  
Responsabile Dott. Roberto Cilano Tel. 02.90662421 
Referente I. Amm.vo Gloria Lopez Tel. 02.90662428 


