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Dipartimento Economia e Promozione della Città
Settore Attività Produttive e Commercio

U.O. Somministrazione, manifestazioni, artigianato e  ricettive
40129  Bologna – Piazza Liber Paradisus, 10 ,  Torre A - tel. 051.2194082 - fax 051.2194870

PUBBLICI ESERCIZI DI SOMMINISTRAZIONE E BEVANDE

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER INTRATTENIMENTO E SVAGO

Il/La sottoscritto/a

Cognome ___________________________________Nome______________________________

Luogo di nascita: Comune ________________________________Prov_______

Data di nascita  ___________________

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

Cittadinanza________________________________________

sesso M �  F �

residente a _________________________ via/piazza ________________________n.___

C.A.P. ____________ tel. _____________________ cellulare _____________________

fax __________________e-mail ______________________________@________________

in qualità di:

|__| titolare dell'omonima impresa individuale   |__| legale rappresentante della Società

ragione sociale ( indicare la ragione sociale per esteso ) __________________________

________________________________________________________________________

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

P.I.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede legale in _________________ Via/Piazza _________________________ n. _____

C.A.P. ________ tel. _____________________________ fax _________________________

PEC (Posta elettronica certificata)______________________________@_________________

con iscrizione alla Camera di Commercio di ___________________ n. ___________________

(da dichiarare se si è in possesso)

in relazione all’attività di pubblico esercizio di somministrazione di alimenti e/o bevande

nel locale che si trova a Bologna in Via ____________________________________________n. __

spazio
per

marca
da bollo
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con una superficie complessiva di somministrazione di mq. ___________

di cui possiede titolo per la piena disponibilità con decorrenza dal ____________________________

CHIEDE

Ai sensi degli artt. 68 e 69 del R.D. n. 773/1931 e del Protocollo d’Intesa Operativo Arpa/Comune P.G. n.

144190/2005

�  il rilascio dell’autorizzazione per musica dal vivo

� il rilascio dell’autorizzazione per intrattenimento con apparecchi meccanici con emissione superiore a 20 W
RMS

A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all'art. 3 del T.U. della normativa sulla

documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e

della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci,

DICHIARA

� che l’attività di intrattenimento e svago verrà svolta come di seguito specificato:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

DICHIARA ALTRESÌ

W che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67
del D.Lgs 159/2011 (antimafia);

W di essere in  possesso  dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del Decreto Legislativo n. 59/2010 come
modificato dal D.Lgs N. 147/2012 e dagli articoli 11 e 92 del T.U.L.P.S. (Testo Unico Leggi di Pubblica
Sicurezza) per l'esercizio della attività di somministrazione di alimenti e bevande;

ALLEGA

|__|  dichiarazione a firma di tecnico competente nel campo dell’acustica ambientale, ai sensi dell’art. 2 co. 6-
7-8 della legge n.447/95, che attesta il rispetto dei limiti di esposizione al rumore negli ambienti abitativi e
nell’ambiente esterno fissati dal D. P.C.M. 14/11/1997 e, per la zona interessata, dalla deliberazione del
Consiglio Comunale O.d.g. 42, approvata in data 29/01/2010 con P.G. n. 309447/2009, avente ad oggetto
“Approvazione della classificazione acustica del territorio Comunale” ai sensi del D.P.C.M. 14/11/1997 e della
L.R. 15/2001
(la presente dichiarazione deve essere presentata in duplice copia).

|__|  Attestazione originale" dell’avvenuto versamento di Euro 30,00 da effettuarsi su  c.c.p. n. 52858917

intestato a Comune di Bologna – Sportello Imprese-  Diritti ed  Oneri - Servizio Tesoreria.
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ARPA – SEZIONE PROVINCIALE DI BOLOGNA
SERVIZIO TERRITORIALE – Distretto di Bologna

In ottemperanza a quanto previsto dal D.P.R. N. 605 del 29/09/73 e successive modifiche, Vi preghiamo di
compilare il seguente modulo al fine di permetterci un corretto addebito delle prestazioni richieste che sarà
effettuato secondo quanto previsto dal tariffario approvato con DGR n. 2000 del 27/12/2011, pubblicato sul sito
www.arpa.emr.it. Si ricorda che il pagamento dovrà essere effettuato dopo il ricevimento di nostra nota di
addebito/fattura.
Si fa presente che in caso di omessa o inesatta compilazione le sanzioni previste saranno a Vostro carico.

Compilazione a carico del richiedente

Barrare la casella interessata

����  PERSONA FISICA
Cognome …………………………………………………. Nome ………………………………
Nato a …………………………………………………………………… il ……………………
Domicilio Fiscale: Via ……………………………………………………… n. ………………
Località e Comune …………………………………………………………… Prov.  …………..
CAP …………………………… Tel. ……………………………………………………………
PEC……………………………………………………………………………………………………….…
E-MAIL……………………………………………………………………………………………………..
CODICE FISCALE  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

� SOCIETÀ
RAGIONE SOCIALE …………………………………………………………………………...
Indirizzo Sede Legale Via …………………………………………………………………… n……………..
Località e Comune …………………………………………………………… Prov.  ………….CAP …
Tel. …………………………………………………………...
PEC……………………………………………………………………
E-MAIL…………………………………………………………………

CODICE FISCALE  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

PARTITA IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Azienda certificata EMAS �, ECOLABEL �, ISO14001 � (se pertinente barrare la casella interessata e produrre
autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000)

Indirizzo a cui inviare la nota/fattura : Via …………………………………………………………… n ………...
Località e Comune ……………………………………. ……………………… Prov. …………
CAP ………………………….. Tel. ……………………………………………………………

                                                                                                   FIRMA DEL RICHIEDENTE
                                                                                               PER IMPEGNO AL PAGAMENTO
  DATA
 __________________                              __________________________________________

Compilazione a carico dei Tecnici del Distretto Urbano

OGGETTO DELLA PRESTAZIONE (specificare dettagliatamente)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
DATA DELLA PRESTAZIONE ……………………………………………………pratica Sinapoli n°………………………………

CODICE PRESTAZIONE …………………………………………………………………prot. del parere……………………..

IMPORTO €.  ……………………………… + IVA  …………………………… TOTALE ………………………………

Firma del tecnico Arpa E.R………………………………………………………………
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Informativa privacy – D.Lgs. 196/2003

L’Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003, che:

a) il trattamento dei dati conferiti con dichiarazioni / richieste è finalizzato allo sviluppo del relativo
procedimento amministrativo ed alle attività ad esso correlate;

b) il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti;
c) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’interruzione / l’annullamento dei

procedimenti amministrativi;
d) in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti con le

dichiarazioni / richieste ad altri Enti competenti;
e) il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall’art.7 del D. Lgs. 196/2003, ovvero la modifica,

l’aggiornamento e la cancellazione dei dati;
f) il titolare della banca dati è il Comune di Bologna, responsabili del trattamento dei dati sono i Direttori dei

Settori interessati.

 Data ______                   Il Richiedente_______________________________
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ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) RELATIVA AL POSSESSO
DEI REQUISITI MORALI ai sensi dell’art. 85 del D.Lgs n. 159/2011

Il/La sottoscritto/a

Cognome __________________________________Nome_______________________________

Luogo di nascita: Comune ________________________________Prov_______

Data di nascita  ___________________

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

Cittadinanza________________________________________

residente a _________________________ via/piazza ________________________n.___

C.A.P. ____________ tel. _____________________

valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all'art. 3 del T.U. della normativa sulla documentazione
amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000, e consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza
dei benefici prevista dall'art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci.

DICHIARA

- Il possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del Decreto Legislativo n. 59/2010 come modificato dal
D.Lgs N. 147/2012 e dagli articoli 11 e 92 del T.U.L.P.S. (Testo Unico Leggi di Pubblica Sicurezza);

 - che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 85 del
D.Lgs 159/2011 (antimafia)1;

Infine il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003, dichiara, di essere informato che

idati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data ……………………… FIRMA

………………………………………………..

                                                          
1

L'autocertificazione in materia di antimafia deve essere rilasciata dal Titolare in caso di Ditta individuale
In caso di società, tutte le persone di cui all’art. 85 del DLgs 159/2011, compilano l'allegato A):

a) per le società di capitali, il legale rappresentante e gli eventuali altri componenti l’organo di amministrazione; l’amministratore unico (in caso di
amministratore unico);

b) per le società cooperative,  il legale rappresentante e gli eventuali altri componenti l’organo di amministrazione;
c)   per i consorzi e le società consortili, ciascuno dei consorziati con una partecipazione superiore al 10 per cento, e i soci o consorziati per conto dei quali le

società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione;
d) per le società in nome collettivo o società di fatto, tutti i soci;
e) per le società in accomandita semplice, i soci accomandatari.


