
SPORTELLO UNICO ATTIVITA PRODUTTIVE DEL COMUNE DI 
SORIANO NEL CIMINO

Piazza Umberto I, 12
01038 Soriano nel Cimino (VT) 

OGGETTO : SEGNALAZIONE  CERTIFICATA  DI  INIZIO  ATTIVITA ’(SCIA)
ASSOCIAZIONE  SPORTIVA DILETTANTISTICA  NON A CARATTERE  DI  PUBBLICO  SPETTACOLO .
 (art. 19 L. 241/90, e successive modifiche ed integrazioni).    

Il sottoscritto

Cognome                                                                      Nome                                                                                  

Codice fiscale

Data di nascita                                           Cittadinanza                                 Sesso         ❏ M         ❏ F

Luogo di nascita: Stato                               Provincia                                       Comune                                       

Residenza: Provincia                                                                             Comune                                                 

In via/p.zza                                                                                             n°                   C.A.P.                              

Tel.                                                              Cell. 
                                                                    

Per i cittadini stranieri

Titolare di permesso di soggiorno n.                rilasciato dalla Questura di                                                        

Il                                                                        valido fino al                                                                               

Per i seguenti motivi 
                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                             

In qualita’ di:

 Presidente dell’Associazione/Circolo: Denominata___________________________

Con sede legale nel Comune di Soriano nel Cimino,  C. Fiscale / P. IVA.                                                  

In via/p.zza                                                                                    n°                   C.A.P.                                       

Tel.                                      Fax                                       e.mail                                                                               

CHE il circolo/associazione costituito in data ___________________con atto n. _________________

registrato a __________________________DENOMINATO____________________________________

che i soci iscritti, alla data odierna, sono n. ____________________
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ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali nel
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76

del citato D.P.R.  e a conoscenza che, ai sensi del l’art. 75 del medesimo D.P.R., qualora dal
controllo delle dichiarazioni qui rese emerga la no n veridicità delle stesse, decadrà dai

benefici derivanti dalla presente dichiarazione

ai sensi dell’art. 19 della legge 241/90 e successive modificazioni ed  integrazioni

SEGNALA

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dich iarazioni non veritiere e falsità negli atti,
previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall' a rt. 489 C.P.:

 che il numero delle sale è : _____________________

 che la superficie dei locali coperti è di mq._________ ed all’aperto di mq. _____________su 
n.______________piani;

 che all’interno dei locali sono presenti le seguenti attrezzature:

o N.____ ___________ attrezzature ginnico sportive;
o N.________________ sauna;
o N.____ _____________bagno turco;
o N- ____ ________ altro______________________________________________________;

o La capienza complessiva del locale è pari a n. ____ _________ persone

Di voler iniziare la GESTIONE  DI STRUTTURA SPORTIVA PER L’ESERCIZIO ATTIVITA MOTORIE

nei locali siti in Cantalice in 

Via___________________________________________________________n.___________________

Ove si terranno le seguenti tipologie di attività:

 __________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

insegna____________________________________________ _______________________________

2



 Di avere la disponibilità dei locali indicati:

ο Di proprietà ;

ο Assunti in affitto con contratto in data…………………………………registrato presso l’Ufficio

del   Registro  di……………………………………………………il  …………………al

n…………………………… ;

 che il Circolo risulta affiliato al _____________________________, ENTE CON FINALITÀ  ASSISTENZIALE  NON

RICONOSCIUTO /  RICONOSCIUTO DAL MINISTERO DELL’INTERNO (  affiliazione  necessaria  per  effettuare  la
somministrazione di alimenti e bevande );

 che il  complesso  sportivo  non  necessita  del  certificato  Prevenzione  Incendi  in  quanto  la  ricettività
massima complessiva della struttura non supera le 100 presenze contemporaneamente;

 Di essere in possesso del Certificato Prevenzione Incendi ai sensi dell’art. 83 del D.M. 16 febbraio 1982
(Locali di spettacolo e di trattenimento in genere con capienza superiore a 100 posti);

  che i locali hanno destinazione d’uso ________________________;
 che  i  locali  sono  identificati  al  catasto  fabbricati:  foglio  __________  numero  ______________

subalterno____________ categoria _______________ classe _______________
 che i locali e gli impianti sono conformi alle norme vigenti relativamente agli aspetti urbanistico-edilizi ed in

particolare che sono corrispondenti ai precedenti autorizzativi agli atti;
 che i locali e gli impianti sono conformi alle norme vigenti relativamente agli aspetti di sicurezza impianti;
 che i locali, gli impianti, le attrezzature e i procedimenti tecnici utilizzati sono rispondenti alle norme relative

agli aspetti igienico sanitari “– “Nulla Osta Sanitario Prot. n. ___________del____________________”
 che i locali e gli impianti sono conformi alle norme vigenti relativamente agli aspetti di tutela ambientale e a

quelli previsti nelle altre materie in relazione all'attività svolta;

 che i precedenti edilizi per i locali sono i seguenti 
Licenza/Concessione edilizia/Permesso a costruire  n.____________del_______________
Autorizzazione edilizia n.____________del_______________ 
Comunicazione ex art. 26 L. 47/1985 n.____________del_______________ 
Sanatoria ex art. 13 Legge 47/85 n.____________del_______________
Denuncia inizio attività n.____________del_______________
Condono Edilizio Legge _______________ n.____________del_______________
Agibilità Abitabilità n.____________del_______________

      Altro atto ____________________________ n.____________del_________________
       Altro atto ____________________________ n.____________del_________________

 che i locali all’interno della sede del circolo o dell’ente collettivo non hanno accesso diretto dalla strada,
piazza o altro luogo pubblico. All’esterno non sono apposte insegne, targhe o altre indicazioni che
pubblicizzino l’attività;

 gli orari che saranno osservati dall’impianto sono i seguenti__________________________________
_________________________________________________________________________________;

 che  sono  rispettati  tutti  i  requisiti  tecnici,  igienico  sanitari  e  di  sicurezza  degli  impianti  e  delle
attrezzature per l’esercizio di attività ginniche, di muscolazione , di formazione fisica ecc;

Requisiti soggettivi professionali
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 Il sottoscritto dichiara di possedere i requisiti professionali per l’esercizio dell’attività in questione in
quanto  ha conseguito :

o laurea specialistica in scienze motorie di cui al D.lgs 178/98;
o diploma  universitario  dell’Istituto  Superiore  di  Educazione  Fisica  (ISEF)  di  cui  alla  legge

07/02/1958,

 Il sottoscritto dichiara di possedere i requisiti professionali per l’esercizio dell’attività mediante un
responsabile tecnico qui di seguito generalizzato:

Cognome ____________________________________ Nome ________________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _________________________________(Prov. ____)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
Cittadinanza italiana ovvero ___________________________________________________________
Residenza: Comune di _____________________________________CAP __________ (Prov. ______)
Indirizzo ________________________________________________________________ n. ______
Tel. ______________________ cell. _________________________ Fax _______________________
Titolo
posseduto ________________________________________________________________________
conseguito il _____________________ presso _____________________________________________
n. prot. /attestato _______________________ rilasciato il ___________________ da _____________

______________________________________________________________________________________
(fornire i dati identificativi completi del titolo professionale e dell’Ente che ha proceduto al rilas cio

 di utilizzare i seguenti istruttori (indicare le generalità e gli estremi del diploma) 

1. _____________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________________
(l'elenco aggiornato degli istruttori deve essere esposto in modo ben visibile all'ingresso della struttura)

 di avvalersi quale responsabile sanitario del/la Dott./ssa ________________________________;

  di essere in possesso di polizza assicurativa per danni cagionati a terzi e derivanti dalle attività
praticate nella struttura (indicare gli estremi ovvero allegare copia) ___________________________
________________________________________________________________________________

 di non essere nelle condizioni ostative di cui all’art. 5, commi 2, 3 e 4 del D. Lgs. 31 marzo 1998, n. 114 
(recante la riforma della disciplina relativa al settore del commercio);

 Che per il titolare/legale rappresentante/delegato non sussistano i casi ostativi dagli art. 11,  12,  92  
131 del TULPS1

• Che:
ο per  ditte  individuali:  nei  propri  confronti  non  sussistono  le  cause  di  divieto,  di  decadenza  o  di

sospensione  di cui all’art. 10 della legge 31/5/1965, n. 575, e successive modifiche e integrazioni;
ο per società:  nei propri confronti, nei confronti della società citata in premessa nonché delle persone

sotto elencate non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della
legge 31/5/1965, n. 575, e successive modifiche e integrazioni.

Il sottoscritto inoltre, si impegna:

 a comunicare tempestivamente al comune di   Spriano nel Cimino  ogni eventuale variazione dei dati
riportati  sulla  presente  domanda,  soprattutto  per  quel  che  concerne  la  titolarità  dell’attività,la
somministrazione all’interno del  circolo,  la  sede dell’attività  e tutto quanto sopra dichiarato,  ferma
restando la possibilità, per il comune, di effettuare controlli ed ispezioni;
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Si Allega alla presente:

 Atto costitutivo o statuto del circolo/associazione in copia semplice ;
 Atto di nomina a Presidente e legale rappresentante pro-tempore del circolo/associazione;
 Elenco soci alla data del ____________________;
 Attestato di affiliazione del Circolo ;
 planimetria  dell’esercizio,  in  scala  1:100 quotata  corrispondente  allo  stato  di  fatto,  evidenziante  la

ripartizione tecnico funzionale degli spazi, le vie di entrata e di uscita;
 copia della carta d’identità o di un documento di riconoscimento in corso di validità;
 copia della qualifica professionale del richiedente;
 copia  delle qualifiche dei soci o degli istruttori impiegati;
 copia della polizza assicurativa di responsabilità civile e professionale verso terzi
 copia Nulla Osta sanitario;
 Copia Concessione Edilizia ;
 copia Contratto di locazione registrato o di proprietà dei locali;
 copia Destinazione d’uso dei locali;
 documentazione tecnica di idoneità in base alle vigenti leggi degli impianti tecnologici ed in particolare

dell’impianto elettrico, dell’impianto termico e dell’impianto del trattamento dell’aria;
 copia Certificato Agibilità;
 copia Nulla – osta SIAE;
 dichiarazione  del  titolare  dell’impianto  sulla  capienza,  intesa  come  “  il  massimo  di  affollamento

ipotizzabile”;
 dichiarazione relativa all’impatto acustico, da cui risulti il rispetto della normativa vigente;
 copia Certificato Prevenzione Incendi, per locali con capienza complessiva superiore a 100 persone;
 Per i locali con capienza complessiva pari o inferiore a 200 persone, in alternativa al Parere Favorevole

della Commissione di Vigilanza,  relazione tecnica asseverata di ingegnere/geometra iscritto nell’albo
degli ingegneri o nell’albo dei geometri che attesta la rispondenza del locale o dell’impianto alle regole
tecniche stabilite con Decreto del Ministro dell’Interno n°149 del 19/08/1996

 se la capienza è superiore a 100 persone e/o la centrale termica supera le 100.000 Kh/cal, occorre
allegare il Certificato di Prevenzione Incendi (CPI) la dichiarazione di inizio attività (ai sensi dell’art. 3
comma 5 del D.P.R. 12/01/1998, n 37;

 Ricevuta comprovante il versamento dei diritti di istruttoria.

Informativa ai sensi dell’articolo 23 D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 (articolo 48 DPR 28.12.2000 n. 445)
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati forniti per l’espletamento di funzioni istituzionali da parte del
Comune, solo con modalità e procedure strettamente necessarie per le operazioni e servizi connessi con i
procedimenti e i provvedimenti che lo riguardano.

Soriano nel Cimino lì            /              / 

FIRMA

 Possesso dei requisiti morali:
Art 11 TULPS  “salve le condizioni particolari stabilite dalla legge nei singoli casi, le autorizzazioni di Polizia debbono essere negate:
1. a chi ha riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a 3 anni per delitto non colposo e non ha ottenuto la riabilitazione;
2. a chi è sottoposto all’ammonizione o a misura di sicurezza personale o è stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;
Le autorizzazioni di Polizia possono essere negate a chi ha 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 a chi non può provare la sua buona condotta].
Le  autorizzazioni  devono  essere  revocate  quando  nella  persona  autorizzata  vengono  a  mancare,  in  tutto  o  in  parte,  le  condizioni  alle  quali  sono
subordinate,  e  possono  essere  revocate  quando  sopraggiungono o  vengono  a  risultare  circostanze  che avrebbero  imposto  o  consentito  il  diniego
dell’autorizzazione.”
Art. 12 TULPS  ”Le persone che hanno l'obbligo di provvedere all'istruzione elementare dei fanciulli ai termini delle leggi vigenti (7), non possono ottenere
autorizzazioni di polizia se non dimostrano di avere ottemperato all'obbligo predetto. 
Per le persone che sono nate posteriormente al 1885, quando la legge non disponga altrimenti, il rilascio delle autorizzazioni di polizia è sottoposto alla
condizione che il richiedente stenda domanda e apponga di suo pugno, in calce alla domanda, la propria firma e le indicazioni del proprio stato e domicilio.
Di ciò il pubblico ufficiale farà attestazione.” 
Art 92 TULPS  “Oltre a quanto è preveduto dall’art 11, la licenza di esercizio pubblico e l’autorizzazione di cui all’art 89 non possono essere date a chi sia
stato condannato per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, o contro la Sanità pubblica, o per giuochi d’azzardo, o per delitti commessi in stato
di ubriachezza, o per contravvenzioni concernenti la prevenzione dell’alcoolismo, per infrazione alla legge sul Lotto, o per abuso di sostanze stupefacenti.”
Art. 131.TULPS  ”Le autorizzazioni di polizia prevedute in questo titolo, fatta eccezione per quelle indicate dagli artt. 113, 121, 123 e 124, non possono
essere concedute a chi è incapace di obbligarsi.”
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ALLEGATO A

Nel  caso  di  SOCIETA’,  la  dichiarazione  per  l’accertamento  antimafia  va  fatta  e  sottoscritta,
allegando copia di un documento d’identità, anche da: S.N.C. tutti i soci; S.A.P.A. e S.A.S. socio/i
accomandatario/i; S.P.A. e S.R.L. L’amministratore unico oppure il presidente ed i vari consiglieri
Dichiarare coma da prospetto che si indica:

il sottoscritto in qualità di ________________________ della società ________________________

Cognome ______________________ Nome _____________________ C.F. __________________

Data di nascita ______/______/_______ Cittadinanza ____________________ Sesso: M ׀_׀    F ׀_׀

Luogo di nascita: Stato ____________________ Prov. _________ Comune ___________________

Residenza:   Provincia _________________________Comune _____________________________

Via, piazza, etc. _________________________________________ n° ______ CAP ____________

Valendosi delle disposizioni ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 consapevole
che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, nei casi privati, è punito ai
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, così come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28
dicembre 2000, n.  445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari  in materia di
documentazione amministrativa)

D I C H I A R A

        di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalle Legge;

        che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di   
               cui all’art. 10 della legge 31 Maggio 1965, n. 575” (antimafia).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi
comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.
445.

Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti  di cui alla legge
196/2003,  che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,
esclusivamente nell’ambito del provvedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa.

Data ______________

            Firma ___________________________
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Accettazione nomina di responsabile sanitario

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ Provincia ______ il _____|_____|_____|

di nazionalità ______________ residente a _____________________________________ Provincia ______

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichia razioni false e della conseguente decadenza dai ben efici
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e  76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilit à

DICHIARA

" di accettare la nomina di responsabile sanitario dell’impianto per attività motorie-ricreative (palestra)

situato nei locali del Comune di Cantalice  in Via/Piazza __________________________________ n._____

e oggetto della presente comunicazione

" di essere iscritto all’Ordine dei medici di ____________________________________________ al n. 

_____

Allegati:
• fotocopia di un documento valido;
• copia del permesso di soggiorno nel caso si tratti di cittadini stranieri

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere inf ormato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice i n materia di
protezione dei dati personali) che i dati personali  raccolti saranno trattati, anche con strumenti inf ormatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

             DATA 

____________________

FIRMA
__________________ ______________
Firma da apporre davanti all’impiegato oppure

allegare fotocopia del documento di
riconoscimento in corso di validità
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