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servizi al cittadino e all'impresa





SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ PER L’APERTURA E L’ESERCIZIO DI UN IMPIANTO PER ATTIVITÀ GINNICHE, DI FORMAZIONE FISICA E MOTORIO-RICREATIVE.

(L.R. Marche n. 5/2012 – D.G.R. Marche n. 1170/2013 – art. 19 L. n. 241/1990)
_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________ nat._ a _______________________

il ______________________ cittadinanza __________________________________residente in _____________________ Via _______________________________________________________n._______________

titolare / legale rappresentante della ditta/associazione “_____________________________________________” con sede legale in ____________________ Via ______________________________________________n. _____ Tel.________________ codice f. p.iva _______________________________ p. IVA _____________________________________________ indirizzo di Posta Elettronica certificata ________________________________ @ _____________________________
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, e dell’art. 11, comma 3 del D.P.R. 20 ottobre 1998, n. 403 sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,
SEGNALA

l'apertura e l'esercizio di un impianto di cui all'articolo 16, comma 2, della L.R. n. 5/2012 presso la struttura denominata ________________________________________________________________________

nei locali siti in questo Comune, via ________________________________________________________ n°_____________

di proprietà del:_____________________________________________________________________
DICHIARA
1) che la capienza è di n. ________________ utenti di cui n. ____ uomini e n. ____ donne
2) che le attività svolte sono le seguenti: _______________________________________
3) che l’impianto è dotato:

· sala              avente superficie di mq.  ;

· sala              avente superficie di mq.  ;

· sala              avente superficie di mq.  ;

· sala              avente superficie di mq.  ;

5) che presso la struttura opera in qualità di direttore tecnico il/la sig./ra ______________________ nato/a a ______________________________ il ________________________________ residente a _____________________________________ via _________________________________ n.__ in possesso del titolo di studio di _____________________________________________________________________________ conseguito presso ________________________________________________ in data __________________________________ ed in possesso di certificazione basic life support (BLS);
6) che presso la struttura opera in qualità di responsabile sanitario il/la dott./ssa ________________ nato/a a ______________________________ il __________ residente a _____________________  _______________________via ________________________________________ n.___________ in possesso del titolo di studio di _____________________________________________________  conseguito presso ________________________________________________ in data __________
7) che presso la struttura opera il sig. _________________________________________________  nato a ______________________________ il ____________ residente a ____________________  _______________________via _______________________________________________ n. ___ in possesso di certificazione basic life support (BLS)
8) che i locali sede dell’attività possiedono i necessari requisiti urbanistici (indicare i dati catastali, gli estremi del permesso di costruire e del certificato di agibilità):________________________________________________________________
ALLEGA

a) copia di polizza assicurativa di responsabilità civile e professionale verso terzi; 

b) planimetria generale, piante e sezioni con l'indicazione dell'ubicazione dell'impianto e della destinazione di ciascun locale;
c) dichiarazione di conformità alla normativa vigente degli impianti tecnologici, in particolare termici, elettrici e dell'aria;
d) relazione tecnica descrittiva, redatta da un professionista abilitato, dalla quale risulti la conformità dell'impianto ai requisiti previsti dal Regolamento Regionale 4/2013, nonché il calcolo della capienza secondo quanto previsto dall'articolo 6 comma 2 dello stesso regolamento (le A.S.D. affiliate alle Federazioni sportive nazionali riconosciute dal CONI o agli enti di promozione sportiva sono esentate dal presentare la relazione tecnica);

e) certificato di idoneità statica relativo alle strutture portanti, riferito alle attività previste nell'impianto, redatto da tecnico abilitato; 

f) relazione previsionale di impatto acustico. Successivamente all’inizio dell’attività dovrà essere prodotta la valutazione di impatto acustico, da cui risulti il rispetto delle disposizioni statali e regionali in materia di inquinamento acustico;

g) parere dell'autorità sanitaria di vigilanza in merito ai requisiti igienici degli ambienti; 

h) dichiarazione di accettazione dell'incarico da parte del direttore tecnico;

i) copia di un documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità.
DATA, _________
FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante
Il sottoscritto, ai sensi  e per gli effetti dell’art. 13 d.lgs.196/2003 “Codice sulla protezione dei dati personali”, dichiara di essere stato preventivamente informato che i dati personali raccolti saranno trattati sia manualmente che con strumenti informatici, esclusivamente e limitatamente all’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente richiesta.
FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

___________________________________

DATA __________

La presente deve essere affissa in maniere visibile nella zona di accesso all'impianto. 
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