
SPORTELLO UNICO DELLE ATTIVITA’ PRODUTTIVE  – Via Podesti 21 – 60121 Ancona – 
Tel.0712223035- 2223113  fax 071/2223033 – C.F. e Part.IVA 000351040423 

1 

                        COMUNE  DI ANCONA                                          
                        SPORTELLO UNICO ATTIVITÀ           
      PRODUTTIVE  

 
AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI ANCONA  
 
 

          SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ 
Per l’installazione di apparecchi e congegni da gioco automatici, semiautomatici , elettronici, 

meccanici,  elettromeccanici  ed altre tipologie  di giochi leciti  presso esercizi  già in possesso di altra 
licenza 

(Artt. 86  e 110 R.D. n.773/1931 T.U.L.P.S.  - Decreto Interdirettoriale del Ministero dell’Economia e delle Finanze e del 
Ministero dell’Interno del 27/1/2003 – Decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze del 18/01/2007 – Decreto del Ministero 
delle Finanze  n. 30011 del 27 luglio 2011 -  art.19 Legge n.241/1990) 

 

 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………… 

nato/a il |__|__|-|__|__|-|__|__||__|__| cittadinanza …………………………………………. Sesso M |__| F|__| 

Luogo di nascita: Stato……………… Provincia……………… Comune………………………………….. 

residente a……………………………………………………………………………….(Prov……..……….) 

via/piazza.………………………………………………..…………………….n°…..…CAP. |__|__|__|__|__| 

recapito telefonico n°……….…………………fax……………………….email…………………….............. 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|Partita IVA|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

                    Riquadro da compilare in caso di presentazione da parte di società e simili 

 

Non in proprio, ma in qualità di……………………………………………………………………………….. 

e come tale, in rappresentanza di……………………………………………………………………………… 

con sede legale in…………………………………………………………………………(Prov…..…………) 

via/piazza.……………………………………………………………………….n°…..…CAP. |__|__|__|__|__| 

recapito telefonico n°……….…………………fax……………………….email…………………….............. 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|Partita IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Iscritta  al n………...…………. del Registro delle imprese presso la C.C.I.A.A.di………………………….. 

 
titolare dell’autorizzazione per l’esercizio di (selezionare l’opzione interessata) 
 
In caso di attività inerenti lo stesso locale si segnala la tipologia di attività che consente l’installazione del maggior 

numero di apparecchi.  
 
O agenzia  per l’esercizio delle scommesse su eventi sportivi  decreto Ministero delle Finanze 1.3.2006 n. 111 

nonché delle scommesse a totalizzatore e a quota fissa  sulle corse dei cavalli D.P.R.  8.4.1998/n.169  autorizzate 
art.88 TULPS   (superficie mq……………….…..…..)  

 
O negozi di gioco di cui all’art. 38 decreto leggee  n. 223/2006  (superficie  mq………………………..………….) 
O sale bingo   (superficie mq…………………) 
 

RISERVATO AL PROTOCOLLO 
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O esercizi dediti elusivamente al gioco con apparecchi di cui all’art. 110 c. 6 del TULPS ( superficie 
mq.………………….) 

 
O sale pubbliche da gioco allestite specificatamente per lo svolgimento del gioco lecito  (superficie 

mq…………………) 
 
O punti vendita art.38 decreto legge n. 223/2006 con attività principale diversa (superficie mq………………)  
 
O rivendita di tabacchi        O  ricevitoria lotto                                                 (superficie mq…………………..)    
 
O bar  ed esercizio assimilabile   O ristorante ed esercizio assimilabile   (superficie di     somministrazione  
mq.…..….…….)   
 
O stabilimento balneare      O alberghi o esercizi assimilabili     O esercizio commerciale …………………………                        
O aree private aperte al pubblico………………… …………      O circolo privato   O attività artigianale      
              (superficie mq…………………….)                    
O edicole                                                                                                               (superficie mq …….……….……..) 
O altro…………………………………………………                                       (superficie mq……….…………....) 

 
 

rilasciata in data |__|__|-|__|__|-|__|__||__|__|.da……………………………………………………………… 
Numero ……………Prot.n…………………………….svolta nei locali siti in Ancona, 
Via………………………………………………………………………………………….………n°………. 
  

                  S E G N A L A  
             (ai sensi dell’art. 19 della L. 241/90) 

                l’installazione dei seguenti giochi 
 
 
O n° totale….……apparecchi e congegni appartenenti alla tipologia articolo 110, comma 6 a) del  T.U.L.P.S 
O n° totale….……apparecchi e congegni appartenenti alla tipologia articolo 110, comma 6 b) del T.U.L.P.S 
O n° totale….……apparecchi e congegni appartenenti alla tipologia di cui all’articolo 110, comma 7 del T.U.L.P.S 
O n° totale….……apparecchi da intrattenimento di tipologie diverse (giochi meccanici, elettromeccanici) del tipo; 
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
O n° totale………..altri giochi leciti del tipo………………………………………………….………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

           DICHIARA 
      consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità 
       in atti, dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art.483 e 489 del Codice Penale. 
 
 
O    che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, sospensione o di decadenza  
       previste dal Decreto Legislativo 6 settembre 2011, n. 159; 
O    di non  aver riportato condanne penali ai sensi dell’art. 92 del TULPS (R.D. N.773/1931) 
O    di essere in possesso dei requisiti di cui agli art.11 12 e 131 del TULPS;  
O    di non avere in corso provvedimenti di sospensione, o revoca dell’autorizzazione suddetta; 
O   di rispettare, relativamente al locale, agli apparecchi e nell’esercizio dell’attività,la normativa     
      specifica in vigore 
O   di gestire l’esercizio anche a mezzo rappresentante, ai sensi dell’art. 93 del TULPS, 
 nella  persona      del __Sig._____(cognome e nome)____________________________________ 
 che ha compilato l’ALLEGATO B)   
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CONSAPEVOLE CHE: 
 
- lo svolgimento dell’attività avviene in modo conforme alle seguenti prescrizioni: 
  

1) La presente dichiarazione ed il documento attestante la consegna o l’invio allo Sportello Unico delle Attività 

      Produttive, devono essere tenute a disposizione degli agenti ed ufficiali di Pubblica Sicurezza e costituiscono 

       autorizzazione all’esercizio dell’attività; 

2) ogni variazione al numero dei giochi installati deve essere comunicata a questo Ufficio (ALLEGATO D); 

3) e’ fatto obbligo di esporre la tabella dei giochi proibiti predisposta ed approvata dal Questore di Ancona 

      vidimata dal Comune in tutti i locali in cui si svolge ogni tipo di gioco lecito e le precisazioni in esso contenute 

      debbono essere rispettate; 

4) è vietato l’utilizzo degli apparecchi e congegni automatici, semiautomatici ed elettronici da trattenimento                        

    o da gioco di abilità ai minori 14 anni;  

5) il titolare del punto vendita è tenuto ad assicurare il rispetto del divieto di partecipazione ai giochi pubblici  

    con vincita in denaro ai minori di anni 18 i anche mediante richiesta di esibizione di un documento 

    di riconoscimento; 

6) su ogni apparecchio automatico da gioco deve essere apposto il nulla osta “per la messa in esercizio”  

 (in originale) e quello “di distribuzione” (in copia conforme); 

7) nel caso in cui in un punto di vendita  siano installati sia apparecchi di cui all’art.110, comma 6, del  TULPS, 

    che apparecchi di tipologie diverse, gli stessi sono collocati in aree separate, specificatamente dedicate. 

8) relativamente agli apparecchi di cui all’art.110, comma 6, del T.U.L.P.S., costituisce condizione  

    imprescindibile per l’installazione degli apparecchi, ai fini della raccolta di gioco, la dotazione, presso  

    l’esercizio od il locale, di punti di accesso alla rete telematica di cui all’art. 14-bis del decreto del  

    Presidente della Repubblica 26 ottobre 1672, n.640 e successive modificazioni e integrazioni; 

9) i punti di accesso sono predisposti secondo le disposizioni tecniche definite da AAMS e con modalità 

     tali da garantire: 

a) la continuità del collegamento tra apparecchio e rete telematica; 
b) il rispetto delle prescrizioni definite dalle disposizioni in materia di sicurezza degli impianti e delle 

tecnologie elettroniche; 
c) la protezione fisica degli apparati per evitare manomissioni, danneggiamenti ovvero il verificarsi di 

condizioni che possano comprometterne il corretto funzionamento; 
 

10) il titolare o un suo rappresentante, deve essere sempre presente negli esercizi in cui vengono svolti   

      giochi di qualsiasi genere; 

11) gli apparecchi di cui all’art. 110 c. 6 del TULPS non possono essere installati nei punti  vendita che si             

trovino all’interno di luoghi di cura, istituti scolastici ovvero all’interno delle pertinenze di luoghi di culto; 

12) in nessun caso è consentita l’installazione degli apparecchi da gioco di cui all’art. 110 c. 6 del TULPS 

all’esterno, e comunque al di fuori degli spazi all’uopo delimitati e sorvegliati;  

13) qualora un punto vendita sia riconducibile a più tipi di attività si applicano i parametri numerici riferiti 

alla tipologia che consente l’installazione del  maggior numero di apparecchi.; 

14) per poter installare apparecchi di cui all’art. 110 c. 6 del TULPS è necessario  il possesso di una delle 

licenze previste dall’art. 86 o dall’art. 88; 
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15)  se sono installati apparecchi del comma 6 è obbligatoria la presenza di almeno un apparecchio da gioco 

      del comma 7 oppure meccanico o elettromeccanico; 

16) condizione minima di installabilità per ogni singolo apparecchio è pari ad almeno 2 mq; per installare 

ogni apparecchio è necessario che sia contemplata una riserva di spazio per compensarne l’ingombro pari 

almeno a 2 mq per apparecchio .   La prescrizione della superficie di ingombro si applica esclusivamente 

agli  apparecchi di cui al comma  6 del  TULPS.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ALLEGA: 

- Fotocopia integrale di un documento di identità in corso di validità del richiedente; 
- Fotocopia del permesso di soggiorno in corso di validità (per i cittadini extracomunitari); 
- Modello ALLEGATO A) solo in caso di società – una dichiarazione per ogni socio corredata da 

documento di identità in corso di validità (SNC: tutti i soci, SAS: socio accomandatario, SPA e SRL 
rappresentante legale e membri del C.d.A. con poteri di firma); 

- Modello ALLEGATO B) solo se necessario. 
- Attestazione di  versamento diritti di  Segreteria di E 25,00 su c/c 13275607 intestato al Comune di Ancona. 

 
Data,……………………………. 
 
         IL DICHIARANTE 
 
                  ….………………………………………. 
 
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 
 
Data,………………….. 

IL DICHIARANTE 
        
        …………………………………………  
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            AVVERTENZE  
 

La Segnalazione Certificata di inizio Attività completa degli allegati richiesti dovrà essere presentata in duplice copia con le firme apposte in 
originale direttamente allo Sportello Unico delle Attività Produttive. Una copia verrà restituita con timbro e firma dell’addetto attestante la 
ricezione. 

Per l’ INVIO TELEMATICO sarà necessario scaricare il modello dal sito internet del Comune di Ancona, compilarlo in tutte le sue 
parti in modalità cartacea, procedere alla scansione elettronica e, previa sottoscrizione con firma digitale, inoltrarlo allo Sportello 
Unico delle Attività Produttive tramite l’indirizzo  di posta elettronica certificata: COMUNE.ANCONA@EMARCHE.IT. 
Nel caso in cui la pratica stessa preveda il pagamento di diritti di segreteria l’attestazione di pagamento dovrà essere anche essa 
scansita ed inviata in allegato al modello con le modalità sopra riportate. 
Qualora la pratica preveda il pagamento dell’imposta di bollo, dovrà essere allegata una dichiarazione sostitutiva contenente i numeri 

identificativi delle marche da bollo da utilizzare, nonché ad annullare le stesse conservandone gli originali.   

 
Alla presente SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’  Per l’installazione di apparecchi e congegni 
da gioco automatici, semiautomatici , elettronici, meccanici,  elettromeccanici  ed altre tipologie  di giochi leciti  presso 
esercizi  già in possesso di altra licenza, 
pervenuta al Comune di Ancona in data………………………….non seguirà alcun provvedimento autorizzatorio. 

 
Se la segnalazione è completa degli elementi previsti, l’attività oggetto della stessa può essere iniziata dalla data di 
presentazione. 
 
L’Amministrazione, in caso di accertata carenza dei requisiti previsti ovvero in caso di dichiarazioni sostitutive di 
certificazione dell’atto di notorietà false o mendaci, ferma restando l’applicazione delle sanzioni penali nonché di quelle 
di cui al capo VI del D.P.R. 445/2000, nel termine di 60 (sessanta) giorni dal ricevimento della segnalazione, adotta 
motivati provvedimenti di divieto di prosecuzione dell’attività e di rimozione degli eventuali effetti dannosi di essa, 
salvo che, ove ciò sia possibile, l’interessato provveda a conformare alla normativa vigente detta attività ed i suoi effetti 
entro un termine fissato dall’Amministrazione, in ogni caso non inferiore a 30 (trenta) giorni. E’ fatto comunque salvo il 
potere dell’Amministrazione di assumere determinazioni in via di autotutela, ai sensi degli artt.21 quinquies e 21 nonies 
della L. 241/1990. 
 
Ove il fatto non costituisca più grave reato, chiunque, nelle dichiarazioni o attestazioni o asseverazioni che corredano la 
segnalazione di inizio attività, dichiara o attesta falsamente l’esistenza dei requisiti o dei presupposti richiesti è punito 
con la reclusione da uno a tre anni. 
 
La presente SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ dovrà essere esposta nei locali 
dell’esercizio ed esibita a richiesta degli organi di vigilanza; dovrà inoltre essere restituita al Comune in caso di 
trasferimento o cessazione dell’attività. La stessa non ha valore se priva del timbro di ricevimento del Comune di 
Ancona. 
 
Ogni variazione relativa agli elementi contenuti nella Segnalazione Certificata di Inizio attività deve essere comunicata 
tempestivamente al Comune. 
 
Per la sola  installazione di giochi di cui al comma 6 e 7 dell’art. 110 del T.U.L.P.S. non è necessario presentare la 
SEGNALAZIONE CERTIFICATA D’INIZIO ATTIVITA’ in  ese rcizi commerciali o pubblici  in possesso di 
altre licenze di cui all’art. 86 o art. 88 del TULPS.  
Condizione minima di installabilità per ogni singolo apparecchio è pari ad almeno 2 mq; per installare ogni 
apparecchio è necessario che sia contemplata una riserva di spazio per compensarne l’ingombro pari almeno a 
2 mq per apparecchio. La prescrizione della superficie di ingombro si applica esclusivamente agli  apparecchi 
di cui al comma  6 del  TULPS.  
 
Qualora l’attività venga cessata il titolare dovrà comunicare la data di chiusura dell’esercizio (ALLEGATO C).  
 
Il responsabile del procedimento è il dott. Ciro Del Pesce, la pratica è assegnata alla Sig.ra ANTONIONI PATRIZIA 
dello  Sportello Unico delle Attività Produttive – Via Podesti 21, tel.071/2223035 fax 071/2223033 ufficio presso il 
quale è possibile prendere visione degli atti ed acquisire informazioni in merito, è aperto al pubblico nei giorni: 
lunedì., mercoledì, venerdì dalle ore 9 alle ore 13; martedì dalle ore 15 alle ore 17; giovedì dalle ore 10 alle ore 16. 
 
       
        IL RICEVENTE 
 
        …………………………….. 
Protocollo n°…………………… 
 
Pratica SPUN n°………………. 
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                    ALLEGATO A) 
 
DICHIARAZIONE DA SOTTOSCRIVERE A CURA DI ALTRE PERS ONE (AMMINISTRATORI,SOCI) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Il sottoscritto in qualità di ___________________ della società_____________________________________________ 
Cognome______________________________________________________Nome_________________________________ 
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Data di nascita |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| Cittadinanza__________________________ Sesso: M _ F _ 
Luogo di nascita: Stato________________Provincia_____________Comune______________________________________ 
Residenza: Provincia_____________________Comune_______________________________________________________ 
Via, piazza, etc.__________________________________N._____ CAP |__|__|__|__|__| 
              

 DICHIARA 
 

- Di essere in possesso dei requisiti  di cui agli artt.11, 12 e 131del T.U.L.P.S(R.D. 773/1931); 
- Di non aver riportato condanne penali ai sensi dell’art.92 del TULPS;  

      -    Che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, sospensione o di decadenza  
       previste dal Decreto Legislativo 6 settembre 2011, n.159. 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti 
contenenti dati non più corrispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia 
(articolo 76 del D.P.R. n.445/2000). 
 
Il sottoscritto ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n.196/2003dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni 
vengono rese e autorizza il trattamento dei dati forniti per l’espletamento delle funzioni istituzionali da parte del Comune. 
Ancona, lì|__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|      Il dichiarante 
 
               ………………………………….. 
                                 firma da apporre davanti al dipendente addetto oppure allegare copia di un documento in corso di validità 
 
 
Il sottoscritto in qualità di ___________________ della società_____________________________________________ 
Cognome________________________________________________Nome________________________________________ 
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Data di nascita |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| Cittadinanza__________________________ Sesso: M _ F _ 
Luogo di nascita: Stato________________Provincia_____________Comune______________________________________ 
Residenza: Provincia_____________________Comune________________________________________________________ 
Via, piazza, etc.__________________________________N._____ CAP |__|__|__|__|__| 
              

 DICHIARA 
 

- Di essere in possesso dei requisiti  di cui agli artt.11, 12 e 131del T.U.L.P.S(R.D. 773/1931); 
- Di non aver riportato condanne penali ai sensi dell’art.92 del TULPS;  

      -     Che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, sospensione o di decadenza  
       previste dal Decreto Legislativo 6 settembre 2011, n.159.; 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti 
contenenti dati non più corrispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia 
(articolo 76 del D.P.R. n.445/2000). 
 
Il sottoscritto ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n.196/2003dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni 
vengono rese e autorizza il trattamento dei dati forniti per l’espletamento delle funzioni istituzionali da parte del Comune. 
Ancona, lì|__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 
         Il dichiarante 
                         

  ………………………………….. 
                               firma da apporre davanti al dipendente addetto oppure allegare copia di un documento in corso di validità 
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___l___ sottoscritt___ ____________________________________________________________ 

nat___ a __________________________________ (Prov.______) il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|___| 

residente a _______________________________________________________ (Prov._________) 

indirizzo: ________________________________________ n. _________ C.A.P. |__|__|__|__|__| 

cittadinanza____________________________________  

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

recapito telefonico ______________________________ 

 
D I C H I A R A 
 

di accettare la nomina di rappresentante nell’attività di ____________________________________ 

esercitata nel locale ubicato in Ancona, in  Via________________________________n°_________ 

 
Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come 
stabilito   dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.75 del 
medesimo D.P.R.445/2000 
 
 

    DICHIARA INOLTRE 
 

- Di essere in possesso dei requisiti  di cui agli artt.11, 12 e 131del T.U.L.P.S(R.D. 773/1931); 
- Di non aver riportato condanne penali ai sensi dell’art.92 del TULPS;  

      -    Che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, sospensione o di decadenza  
       previste dal  Decreto Legislativo 6 settembre 2011, n.159. 
Il sottoscritto ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n.196/2003dichiara di essere informato che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale le presenti dichiarazioni vengono rese e autorizza il trattamento dei dati forniti per l’espleta mento delle 
funzioni istituzionali da parte del Comune. 
 
 
Ancona, lì|__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 
         
 
         Il dichiarante 
 
        ………………………………….. 
                                                                                          firma da apporre davanti al dipendente addetto oppure allegare  
                                                                                                          copia di un documento in corso di validità 
 

                   
                                                                                                                     ALLEGATO B) 
 
      ACCETTAZIONE DI NOMINA A RAPPRESENTANTE DELL’ATTIVI TA’ 
                                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  -   
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           ALLEGATO D) 
 
                                                                            AL COMUNE DI ANCONA 
                                                                    SPORTELLO UNICO DELLE ATTIVITA’ PR ODUTTIVE 
   

OGGETTO: Comunicazione ad integrazione della SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO 
ATTIVITA’ di INSTALLAZIONE APPARECCHI E CONGEGNI DA  TRATTENIMENTO 

presentata in data ______________________ 
 

 

___l___ sottoscritt___ ____________________________________________________________ 

nat___ a __________________________________ (Prov.______) il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|___| 

residente a _______________________________________________________ (Prov._________) 

indirizzo: ________________________________________ n. _________ C.A.P. |__|__|__|__|__| 

cittadinanza_____________________Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                          

Riquadro da compilare in caso di presentazione da parte di società e simili 

Non in proprio, ma in qualità di…………………………………………………………………………….. 

e come tale, in rappresentanza di…………………………………………………………………………… 

con sede legale in………………………………………………………………………(Prov…..…………) 

via/piazza.…………………………………………………………………….n°…..…CAP. |__|__|__|__|__| 

recapito telefonico n°……….…………………fax……………………….email……………………............ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|Partita IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

inscritta al n………...……….del Registro delle imprese presso la C.C.I.A.A.di………………….... 

recapito telefonico _________________________ 

           
C O M U N I C A  

Che sono intervenute le seguenti variazioni rispetto a quanto autorizzato con provvedimento 
del…………..prot. n°……………..: 
O  n° totale………apparecchi e congegni appartenenti alla tipologia di cui all’articolo 110, comma 6 a) del T.U.L.P.S 
O  n° totale ……..apparecchi e congegni appartenenti alla tipologia di cui all’articolo 110, comma 6 b) del T.U.L.P-S  
O  n° totale………apparecchi e congegni appartenenti alla tipologia di cui all’articolo 110, comma 7 del T.U.L.P.S 
O  n° totale………apparecchi da intrattenimento di tipologie diverse (giochi meccanici, elettromeccanici) del tipo; 
……………………………………………………………………………………………………………………….……………   
………………………………………………………………………………………………………………………..………….. 
O  n° totale………..altri giochi leciti del tipo………………………………………………………………………..………..  
………………………………………………………………………………………………………………                                    
Che la superficie dei locali  siti in Via .………………………………………………………………….………. 
è di mq……………………………e che negli stessi viene svolta anche la seguente 
attività …………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Ancona, lì |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 
         IL DICHIARANTE 
 
                  ….………………………………………. 
 
 
ALLEGA: COPIA DOCUMENTO AUTORIZZATORIO   
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           ALLEGATO C) 
                                                                      
              AL COMUNE DI ANCONA 
                                                                  SPORTELLO UNICO DELLE ATTIVITA’ PROD UTTIVE 
 
 

 
Comunicazione di cessazione attività 

_____________________________________________________________________________
___________________ 

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………….………………………………………nato/a 

a…………………................... il ……….……................residente a …………………………………… 

Via ………………………….…………………………………. n. ...…….. Tel…………….…………… 

in qualità di Titolare/Legale rappresentante della Società…………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………. 

con sede legale nel Comune di …………………………..………………….…………………….….... 

Via……………………………………………………………………………………… n. ...................... 

                                                                            
COMUNICA 

 
La cessazione dell’attività di (breve descrizione)…………………………………….………………... 
 
……………………………………………………………………………………..……………………...… 
 
Precedentemente svolta in base all’Autorizzazione N.  …………..…   DEL ……………………….. 
 
DIA/SCIA prot. gen. n° ……………………… …….…….….. del ……………………………..………. 
 
 
 
Si allega:   
 

- Originale Autorizzazione /DIA /SCIA…………….………………………….… 
- Altro  ………………………………………………………….……………..…….. 

 
 
 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, le falsità negli atti  e l’uso di atti falsi 
comportano l’applicazione delle sanzioni   penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e 
dell’art. 489 del Codice Penale.    
 
Data,  …………………………                                                                                                                                                                                                                                    
            
          F I R M A 
                                                                       

                                                                                                         
……..…….………………………… 
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