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In fondo al modello brevi istruzioni per l’utilizzo e la compilazione
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perseguito
Annotazioni di rilievo
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
In questa sezione vengono riportati i dati essenziali
1. Dati del titolare dell’attività/Associazione
Cognome ________________________________________ Nome ________________________________
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
:
Denominazione _________________________________________________________________________
2. Dati dei locali di esercizio dell’attività/Associazione
Via/Piazza _____________________________________________________________________________
RIFERIMENTI PER CONTATTI:       CELLULARE_____________________________________________

E-MAIL _______________________________________________________________________________

PEC__________________________________________________________________________________
3. Attività svolta
Indicare di seguito l’attività svolta per la quale viene attivata la presente procedura. Nel caso di più attività occorre presentare distinti modelli.
Art. 68-69 TULPS
Descrivere l’attività e gli eventi principali ed allegare eventuale programma di dettaglio: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
4. Requisiti soggettivi ed oggettivi
In questa sezione viene richiesta la dimostrazione, mediante autocertificazione, di alcuni requisiti di carattere soggettivo ed oggettivo. Accertarsi attentamente del possesso dei requisiti per non incorrere in responsabilità anche di natura penale.
4.1 Requisiti di presentazione
Il sottoscritto dichiara:
a) di avere titolo, legittimazione e di possedere i requisiti per la presentazione della presente documentazione e di quella allegata;
b) di essere a conoscenza che ogni comunicazione relativa potrà essere inoltrata anche per il tramite dei professionisti indicati sia mediante posta che mediante fax, email o altro valido sistema di comunicazione
4.2 Requisiti soggettivi morali
L’indicazione del requisito costituisce autocertificazione soggetta a verifica circa la sua veridicità e validità. Accertarsi attentamente del possesso dei requisiti per non incorrere in responsabilità anche di natura penale.
Il sottoscritto il possesso dei requisiti previsti dalla vigente normativa anche con riferimento agli altri soggetti tenuti al possesso degli stessi.
Ognuno dei soggetti che hanno potere di rappresentanza nella società compilerà la sezione “Autocertificazione dei requisiti soggettivi morali”.
4.3 Requisiti oggettivi
L’indicazione del requisito costituisce autocertificazione soggetta a verifica circa la sua veridicità e validità. Accertarsi attentamente del possesso dei requisiti per non incorrere in responsabilità anche di natura penale.
Il sottoscritto dichiara di aver verificato che i locali/terreni indicati nelle precedenti sezioni sono conformi alla vigente normativa ai fini dell’esercizio dell’attività con particolare riferimento ai profili urbanistico-edilizi, di destinazione d’uso, igienico-sanitari, di sicurezza, ambientali, di prevenzione incendi ed in particolare dichiara che: ___________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________
In particolare si forniscono le seguenti ulteriori informazioni:
Presenza di pubblico massima prevista in contemporanea:
[   ] fino a 200 persone
[   ] oltre le 200 persone
Il pubblico sarà distribuito nel seguente modo:
Descrivere come è organizzata la capacità ricettiva totale (es. n. 3 ambienti ecc....)
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Vengono svolte le seguenti attività accessorie:
Qualora per lo svolgimento di attività accessorie sia prescritta la presentazione di apposita procedura occorrerà compilare la relativa modulistica. L’indicazione nella presente sezione ha una finalità meramente descrittiva.
[   ] somministrazione di alimenti e bevande
[   ] attrezzature e strutture a carattere ricreativo: descrizione: _____________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
[   ] altro: _______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
La disponibilità dei locali è avvenuta per: 
[   ] proprietà 
[   ] affitto 
[   ] comodato
[   ] fusione 
[   ] conferimento d’azienda
[   ] scadenza affitto d’azienda
[   ] scissione d’azienda 
[   ] scioglimento e conferimento
[   ] per causa morte (eredità)
[   ] altro ________________________________________________________________________
4.4. Ulteriori requisiti
Inserire ulteriori informazioni utili alla corretta attivazione delle procedure (es. dichiarazione del possesso di requisiti previsti nello specifico dalla regolamentazione locale quali criteri di qualità, titoli di preferenza ecc...)
[   ] allego alla presente una scheda contenente la dimostrazione degli ulteriori requisiti
Descrivo qui di seguito i requisiti: ___________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Indicare qui di seguito eventuali gestori o rappresentanti
[   ] Gestore
[   ] Rappresentante
Cognome ________________________________________ Nome ________________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________________ (Prov. ____)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________________
[   ] Gestore
[   ] Rappresentante
Cognome ________________________________________ Nome ________________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________________ (Prov. ____)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________________
[   ] Gestore
[   ] Rappresentante
Cognome ________________________________________ Nome ________________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________________ (Prov. ____)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________________
5. Cittadini stranieri
Se cittadino straniero il sottoscritto dichiara di avere cittadinanza: ________________________________ e
a) di essere in possesso di permesso di soggiorno n° _______________________ rilasciato da ________________________________________ il _____________ con validità fino al _________
rilasciato per i seguenti motivi ____________ __________________________________________ 
b) di essere in possesso di carta di soggiorno n° _______________________ rilasciato da ________________________________________ il _____________ con validità fino al _________
rilasciata per i seguenti motivi ____________ __________________________________________
6. Allegati
In questa sezione vengono indicati gli allegati da presentare relativamente al presente modello. Se il campo è barrato [X] l’allegato è obbligatorio, altrimenti [   ] significa che l’allegato potrebbe non essere dovuto (in questo caso consultare l’ente competente per maggiori informazioni)
1. [X] fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento di chi sottoscrive il modello
2. [   ] Allegato A – quadro di autocertificazione dei requisiti soggettivi
3. [   ] modulistica prevista dalla Commissione di Vigilanza L.P.S. (per autorizzazioni)
4. [   ] modulistica Safety&Security allegata al presente modulo (per le scia)
5. [   ] Relazione tecnica e planimetrie obbligatorie
6. [   ] __________________________________________________________________________
7. Firma
L’interessato deve firmare il presente modello.
	L’interessato
___________________________________

	Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta  in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica


8. Autocertificazione dei requisiti soggettivi morali
Dati anagrafici degli eventuali altri soggetti con poteri di rappresentanza
Soggetto n. 1
Cognome ________________________________________ Nome ________________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________________ (Prov. ____)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________________
Soggetto n. 2
Cognome ________________________________________ Nome ________________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________________ (Prov. ____)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________________
Soggetto n. 3
Cognome ________________________________________ Nome ________________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________________ (Prov. ____)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________________
Soggetto n. 4
Cognome ________________________________________ Nome ________________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________________ (Prov. ____)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________________
DICHIARANO
di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dalla vigente normativa
ACCERTARE, prima della sottoscrizione del presente documento, di essere a conoscenza ed in possesso dei requisiti previsti dalla vigente normativa. Si tratta in generale dell’assenza di precedenti penali o di particolari procedimenti penali in corso. Consultare l’ufficio per ogni dubbio o richiesta di chiarimento. La sottoscrizione in assenza dei requisiti costituisce reato ed è penalmente perseguita quale falsa dichiarazione in atti.
Luogo ______________________ data _________________________
	L’interessato n. 1
___________________________________

	L’interessato n. 2
___________________________________

	L’interessato n. 2
___________________________________

	L’interessato n. 4
___________________________________


Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta  in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica
Scheda Avvio di attività
La soluzione da scegliere è determinata dalla regolamentazione dell’ente competente. Informarsi bene prima di compilare questa sezione. Eventuali errori potrebbero determinare la non procedibilità della pratica.
Il sottoscritto ai fini dell’avvio dell’attività presenta:
A.1 [   ] domanda di autorizzazione ai sensi della vigente normativa (sopra le 200 persone o per eventi che si protraggono oltre le ore 24)
A.2 [   ] segnalazione certificata di inizio di attività per gli eventi fino a 200 persone e che si concludono entro le ore 24.
B. Requisiti di esercizio
Qui di seguito vengono richieste informazioni sulle più ricorrenti condizioni di esercizio dell’attività. Se non viene data indicazione significa che il requisito verrà garantito successivamente e comunque prima dell’avvio effettivo dell’attività.
Il sottoscritto comunica le seguenti informazioni in merito ai descritti requisiti di esercizio dell’attività
	Checklist
	Non necessario
	Note

	Ho compilato il modello in ogni sua parte
	[   ]
	

	Ho predisposto il piano di evacuazione e sicurezza
	[   ]
	

	Ho predisposto planimetrie descrittive
	[   ]
	

	Ho preso contatto per l’assistenza sanitaria (118)
	[   ]
	

	Ho verificato il rispetto della normativa sulla acustica
	[   ]
	

	Ho presentato le altre procedure eventualmente necessarie
	[   ]
	

	Ho compilato la allegata scheda per la valutazione del rischio
	[   ]
	

	Ho verificato con il professionista le misure da adottare
	[   ]
	

	Ho verificato verificato la presenza di ordinanze comunali
	[   ]
	


C. Ulteriori informazioni
Inserire ulteriori informazioni utili alla corretta attivazione della procedura
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
	L’interessato
___________________________________

	Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta  in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica



SCHEDA DA COMPILARE A CURA DELL’ORGANIZZATORE
[image: image1.png]LIVELLO DERISCHIO ; Punteggio
basso <15

medio 15425 |
elevato >30 |





[image: image2.png]VARIABILIIEGATEAL

Annualmente
Periodicita Mensilmente
dell'evento Tutti i giorni
Occasionalmente/all'improvviso
Religioso
Sportivo
Tipologia di evento | Intrattenimento
Politico, sociale
Concerto pop/rock
Prevista vendita/consumo di alcool
Possibile consumo di droghe
Presenza di categorie deboli (bambini, anziani,
Altre variabili (pitt | disabili)
scelte) Evento ampiamente pubblicizzato dai media

Presenza di figure politiche-religiose
Possibili difficolta nella viabilita
Presenza di tensioni socio-politiche

Durata (da <12 ore
considerare i tempi | da 12 h a 3 giorni
di ingresso/uscita) | >3 giorni
In citta
In periferia/paesi o piccoli centri urbani
In ambiente acquatico (lago, fiume, mare , piscina)
Altro (montano, impervio, ambiente rurale)
All'aperto
Localizzato e ben definito
Esteso >1 campo di calcio
Non delimitato da recinzioni
Delimitato da recinzioni
Presenza di scale in entrata e/o in uscita
Recinzioni temporanee
Ponteggio temporaneo, palco, coperture
Servizi igienici disponibili -1
Disponibilita d'acqua -1
Punto di ristoro 1 -1
Difficoltosa accessibilita mezzi di soccorso VVF Hik _I
Buona accessibilita mezzi di soccorso VVF 1

=B

NENEEnENNNE

[ = I

| -

wlwn[nfrnesonseles]r e e ==

Luogo (pil scelte)

Logistica dell’area
(piu scelte)

SUBTOTALE A





Calcolare il punteggio totale derivante dalla somma dei singoli punteggi della scheda e determinare il livello di rischio corrispondente:
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Ad ogni livello di rischio corrispondono differenti misure di sicurezza e differenti requisiti da attestare.
Il dettaglio è contenuto nella Circolare del Ministero dell’interno - GABINETTO DEL MINISTRO - N. 11001/110(10) - Uff. II – Ord. Sic. Pub. Roma, 28 luglio 2017 disponibile in rete e presso lo sportello.
	Modulistica elaborata da Omniavis srl – www.omniavis.it – © Diritti riservati



