RISERVATO AL PROTOCOLLO

COMUNE DI ANCONA

SPORTELLO UNICO ATTIVITA
PRODUTTIVE

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI ANCONA

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’
Per l'installazione di apparecchi e congegni da gom automatici, semiautomatici , elettronici,
meccanici, elettromeccanici ed altre tipologieli giochi leciti presso esercizi gia in possesso di altra

licenza

(Artt. 86 € 110 R.D. n.773/1931 T.U.L.P.S. - BHorinterdirettoriale del Ministero del’Economialelle Finanze e del
Ministero dell'Interno del 27/1/2003 — Decreto d&ihistero dellEconomia e delle Finanze del 18/@D72 — Decreto del Ministero
delle Finanze n. 30011 del 27 luglio 2011 - &tL&gge n.241/1990)

174 o)1 (o 1Yo | 1 (o = VA

nato/aill__|__|-|__ ||l ||| lcittadinanza ............cccoieiiriiiirimme e e e eeeannn Sessoa || F_|
Luogo di nascita: Stato................ RProvincia..................COMUNE.......ccoiiii i
1SS0 [T (- PN ( ] 1 )V )
(V= 4 1= V2.4 - U ne........ CAR. | LI
recapito telefonico n®..............cooiiiiiinnnn. faX. .o email............oooi,

CFho | Partita VA |

Riquadro da compilare in caso di presentazione dagpte di societa e simili

Non in proprio, Ma in QUANTA Ai..........or i e e e e e et e e e e e e eeas

e come tale, iN rapPPreSENTANZA Qi..........ire it e et e e e e e et e e et e e e e aneeaeees

consede legale iN........ccoovii i e e e e e e (PTOVL L)
AL E= V1 o= V4.2 - VS n°........ CAR._ ||
recapito telefonico n®.............coiiiiiiinnnn. faX. oo email............ooo,
CFo | Partita VA |||

Iscritta al n..........ccooeeeeennin. del Registro delle impegsresso la C.C.LAAdI.......covviviiii e,

titolare dell'autorizzazione per I'esercizio @elezionare I'opzione interessata)

In caso di attivita inerenti lo stesso locale si gaala la tipologia di attivita che consente I'insthazione del maggior
numero di apparecchi.

O agenzia per I'esercizio delle scommesse su evesmiortivi decreto Ministero delle Finanze 1.3.200n. 111
nonché delle scommesse a totalizzatore e a quotssh sulle corse dei cavalli D.P.R. 8.4.1998/n.168torizzate
art.88 TULPS (superficie mQ..........ccoovvvuvniinnnenn. )

O negozi di gioco di cui all’art. 38 decreto legge®. 223/2006 (superficie MQg.........ccovvvivviiiiiiiiieiiiie e, )
O sale bingo (superficie mq..................... )
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O esercizi dediti elusivamente al gioco con apparelu di cui all’art. 110 c. 6 del TULPS ( superficie

O punti vendita art.38 decreto legge n. 223/2006 ra@ttivita principale diversa (superficie mqg.................. )
O rivendita di tabacchi O ricevitoria lotto uperficie mq.........ccoeeeeenn. )

O bar ed esercizio assimilabile O ristorante edsercizio assimilabile (superficie di sommisirazione

O stabilimento balneare O alberghi o esercizssimilabili O esercizio commerciale ....................oooeenl ..

O aree private aperte al pubblico....................cccoo s O circolo privato O attivita artigianale
(superficie MQ........c.cocvevvevnnnen. )

O edicole (superficiemq ......ccoovevviennnn. )

O altrO. .. (superfiaeg.........ccoeevvvenninnnn. )

rilasciata in dat@ | |-] | |-l Il 8 e e e e e e e e e e

NUmero .............. Protn......coooiiii i svolta nei locali siti in Ancona,

Y= PN § AT

SEGNALA

(ai sensi dell'art. 19 della L. 241/90)
I'installazione dei seguenti giochi

O n° totale.......... apparecchi e congegni appartenenti alla tipologiarticolo 110, comma 6 a) del T.U.L.P.S

O n° totale.......... apparecchi e congegni appartenenti alla tipologiarticolo 110, comma 6 b) del T.U.L.P.S

O n° totale.......... apparecchi e congegni appartenenti alla tipologidi cui all'articolo 110, comma 7 del T.U.L.P.S

O n° totale.......... apparecchi da intrattenimento di tipologie diverse (giochi meccanici, elettromeccaniadel tipo;

O n°totale........... altri gioChi 1ECIt Al tIPO... . e e e e e
DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali previsteglrcaso di dichiarazioni non veritiere e di falsita
in atti, dall'art.76 del D.P.R. 445/2000 eall’art.483 e 489 del Codice Penale.

O che nei propri confronti non sussistono le eatiglivieto, sospensione o di decadenza
previste dal Decreto Legislativo 6 setten2®&1, n. 159;

O dinon aver riportato condanne penali ai sdaBiart. 92 del TULPS (R.D. N.773/1931)

O diessere in possesso dei requisiti di cuiaglil 12 e 131 del TULPS;

O dinon avere in corso provvedimenti di sospams; o revoca dell’autorizzazione suddetta;

O dirispettare, relativamente al locale, agliaggchi e nell'esercizio dell'attivita,la normativa
specifica in vigore

O di gestire I'esercizio anche a mezzo rappreséatai sensi dell’art. 93 del TULPS,

nella persona del __Sig. cognome e nome

che ha compilato TALLEGATO B)
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CONSAPEVOLE CHE:
- lo svolgimento dell’attivita avviene in modo cordrme alle seguenti prescrizioni:

1) La presente dichiarazione ed il documento attestantonsegna o l'invio allo Sportello Unico deitivita
Produttive, devono essere tenute a dispaszilegli agenti ed ufficiali di Pubblica Sicurezzaostituiscono
autorizzazione all’'esercizio dell’attivita;

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

3) e’ fatto obbligo di esporre la tabella dei giochoipiti predisposta ed approvata dal Questore aiokia
vidimata dal Comune in tutti i locali in csiisvolge ogni tipo di gioco lecito e le precisaiim esso contenute
debbono essere rispettate;

4) e vietato I'utilizzo degli apparecchi e congegniomatici, semiautomatici ed elettronici datenimento
0 da gioco di abilita ai minori 14 anni;

5) il titolare del punto vendita e tenuto ad assicelil rispetto del divieto di partecipazione &idi pubblici
con vincita in denaro ai minori di anni 18 che mediante richiesta di esibizione di un document
di riconoscimento;

6) su ogni apparecchio automatico da gioco deverespposto il nulla osta “per la messa in esertizi
(in originale) e quello “di distribuzione” (in c@conforme);

7) nel caso in cui in un punto di vendita siarstatiati sia apparecchi di cui all'art.110, commalél TULPS,
che apparecchi di tipologie diverse, gli stassio collocati in aree separate, specificataméedecate.

8) relativamente agli apparecchi di cui all’art.1é6mma 6, del T.U.L.P.S., costituisce condizione
imprescindibile per l'installazione degli appechi, ai fini della raccolta di gioco, la dotazgmpresso
I'esercizio od il locale, di punti di accesdlaaete telematica di cui all’art. 14-bis del defor del
Presidente della Repubblica 26 ottobre 1684Me successive modificazioni e integrazioni;

9) i punti di accesso sono predisposti secondésf@dizioni tecniche definite da AAMS e con mogalit
tali da garantire:

a) la continuita del collegamento tra apparecchiae tedematica;

b) il rispetto delle prescrizioni definite dalle digimoni in materia di sicurezza degli impianti diele
tecnologie elettroniche;

c) la protezione fisica degli apparati per evitare amissioni, danneggiamenti ovvero il verificarsi di
condizioni che possano comprometterne il corrett@ibnamento;

10) il titolare o un suo rappresentante, deve essanpre presente negli esercizi in cui vengonhi svo

giochi di qualsiasi genere;

11) gli apparecchi di cui all'art. 110 c. 6 del TB& non possono essere installati nei punti verditasi

trovino all'interno di luoghi di cura, istituti ststici ovvero all'interno delle pertinenze di Idogli culto;

12)in nessun caso & consentita I'installazione dggbagecchi da gioco di cui all'art. 110 c. 6 del TR&
all'esterno, e comunque al di fuori degli spaZualpo delimitati e sorvegliati;

13) qualora un punto vendita sia riconducibile @& tpi di attivitd si applicano i parametri numenderiti

alla tipologia che consente l'installazione delggiar numero di apparecchi.;

14) per poter installare apparecchi di cui alld10 c. 6 del TULPS e necessario il possesso aidatie

licenze previste dall’art. 86 o dall'art. 88;
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15) se sono installati apparecchi del comma 6bdigdtoria la presenza di almeno un apparecchigiatzo
del comma 7 oppure meccanico o elettromecoani

16) condizione minima di installabilita per ognhgblo apparecchio & pari ad almeno 2 mq; per iastal
ogni apparecchio & necessario che sia contemptataiserva di spazio per compensarne I'ingombro par
almeno a 2 mq per apparecchio . La prescriziafla duperficie di ingombro si applica esclusivateen

agli apparecchi di cui al comma 6 del TULPS.

ALLEGA:

- Fotocopia integrale di un documento di identitadnso di validita del richiedente;

- Fotocopia del permesso di soggiorno in corso ddital(per i cittadini extracomunitari);

- Modello ALLEGATO A) solo in caso di societa — unialdarazione per ogni socio corredata da
documento di identita in corso di validita (SNQtitusoci, SAS: socio accomandatario, SPA e SRL
rappresentante legale e membri del C.d.A. con paitéirma);

- Modello ALLEGATO B) solo se necessario.

- Attestazione di versamento diritti di Segreteli& 25,00 su c/c 13275607 intestato al Comunerdiofa.

IL DICHIARANTE

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti deltdr3 d.lgs.196/2003 “Codice sulla protezione déi personali”, dichiara di
essere stato preventivamente informato che i @asignali raccolti saranno trattati sia manualmehgcon strumenti
informatici, esclusivamente e limitatamente all’atolalel procedimento per il quale viene presertafesente richiesta

IL DICHIARANTE
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AVVERTENZE

La Segnalazione Certificata di inizio Attivita compkta degli allegati richiesti dovra essere presentatin duplice copia con le firme apposte in
originale direttamente allo Sportello Unico delle Attivita Produttive. Una copia verra restituita con timbro e frma dell'addetto attestante la
ricezione.
Per I' INVIO TELEMATICO sara necessario scaricare il modello dal sito internet del Comune di Ancona, compdrlo in tutte le sue
parti in modalita cartacea, procedere alla scansiom elettronica e, previa sottoscrizione con firma ditale, inoltrarlo allo Sportello
Unico delle Attivita Produttive tramite I'indirizzo di posta elettronica certificata: COMUNE.ANCONA@EMARCHE.IT.
Nel caso in cui la pratica stessa preveda il pagam® di diritti di segreteria I'attestazione di pagamento dovra essere anche essa
scansita ed inviata in allegato al modello con le odlalita sopra riportate.
Qualora la pratica preveda il pagamento dell'imposa di bollo, dovra essere allegata una dichiaraziongostitutiva contenente i numeri

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

Alla presentesSEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ Per I'installazione di apparecchi e congegni
da gioco automatici, semiautomatici , elettronicimeccanici, elettromeccanici ed altreéipologie di giochi leciti presso
esercizi gia in possesso di altra licenza,

pervenuta al Comune di Anconaindata................ccoceevvevnnnnn. seguira alcun provvedimento autorizzatorio.

Se la segnalazione € completa degli elementi prayiattivita oggetto della stessa puo essere irigta dalla data di
presentazione.

L’Amministrazione, in caso di accertata carenza mejuisiti previsti ovvero in caso di dichiarazicsostitutive di
certificazione dell’atto di notorieta false 0 meoiderma restando I'applicazione delle sanziomalenonché di quelle
di cui al capo VI del D.P.R. 445/2000, nel termiie60 (sessanta) giorni dal ricevimento della s&iane, adotta
motivati provvedimenti di divieto di prosecuzionelltttivita e di rimozione degli eventuali effettiannosi di essa,
salvo che, ove cio0 sia possibile, I'interessatorpeda a conformare alla normativa vigente detiaittted i suoi effetti
entro un termine fissato dall Amministrazione, ignd caso non inferiore a 30 (trenta) giorni. Etdatomunque salvo il
potere dellAmministrazione di assumere determioaizin via di autotutela, ai sensi degli artt.2linguies e 21 nonies
della L. 241/1990.

Ove il fatto non costituisca piu grave reato, chjue nelle dichiarazioni o attestazioni 0 assevwenazhe corredano la
segnalazione di inizio attivita, dichiara o attefstisamente I'esistenza dei requisiti o dei pressgiprichiesti € punito
con la reclusione da uno a tre anni.

La presente SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA dovra essere esposta nei locali
dell’esercizio ed esibita a richiesta degli orgdnivigilanza; dovra inoltre essere restituita aln@me in caso di
trasferimento o cessazione dell'attivita. La stessa ha valore se priva del timbro di ricevimentl €omune di
Ancona.

Ogni variazione relativa agli elementi contenutiam&egnalazione Certificata di Inizio attivita @egssere comunicata
tempestivamente al Comune.

Per la sola installazione di giochi di cui al comm6 e 7 dell’art. 110 del T.U.L.P.S. non & necesgapresentare 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 TULFPS.

Condizione minima di installabilitd per ogni sing@pparecchio e pari ad almeno 2 mq; per instatigre
apparecchio & necessario che sia contemplataseraaidi spazio per compensarne I'ingombro pareabra
2 mq per apparecchio. La prescrizione della sugerfii ingombro si applica esclusivamente agli aappchi
di cui al comma 6 del TULPS.

Qualora l'attivita venga cessata il titolare dowcdmunicare la data di chiusura dell'esercizio (AIGATO C).

Il responsabile del procedimento € il dott. Cirol Pesce, la pratica & assegnata alla Sig.ra ANTONIRPATRIZIA
dello Sportello Unico delle Attivita Produttive Wia Podesti 21, tel.071/2223035 fax 071/222303%iaffpresso il
guale é possibile prendere visione degli atti eqlissire informazioni in merito, € aperto al pubblizei giorni:

lunedi., mercoledi, venerdi dalle ore 9 alle orem&rtedi dalle ore 15 alle ore 17; giovedi datle 10 alle ore 16.

IL RICEVENTE

Protocollon®..........cceeeinnnn.

Pratica SPUNN®.........cc..o.....

SPORTELLO UNICO DELLE ATTIVITA’ PRODUTTIVE - Via Bdesti 21 — 60121 Ancona — 5
Tel.0712223035- 2223113 fax 071/2223033 — C.FareIRA 000351040423



ALLEGATO A)

DICHIARAZIONE DA SOTTOSCRIVERE A CURA DI ALTRE PERS ONE (AMMINISTRATORI,SOCI)

Il sottoscritto in qualita di ellasocieta
Cognome Nome
Codice Fiscale |__|__ || ||| ||| [ [ ||
Datadinascita |__|__|-l__|_|-/|_|_| | _[|dh&aza Sesso: M _F
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, piazza, etc. N. CAP | | | | 1 |
DICHIARA

- Diessere in possesso dei requisiti di cui aglik, 12 e 131del T.U.L.P.S(R.D. 773/1931);

- Dinon aver riportato condanne penali ai sensialé®2 del TULPS;

- Che nei propri confronti non sussistono leseadi divieto, sospensione o di decadenza

previste dal Decreto Legislativo 6 setten0#1, n.159.
Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioninendaci, la formazione e l'uso di atti falsi o I'eibizione di atti
contenenti dati non pit corrispondenti a verita soo puniti ai sensi del codice penale e delle leggiexiali in materia
(articolo 76 del D.P.R. n.445/2000).

Il sottoscritto ai sensi e per gli effetti del D4.g1.196/2003dichiara di essere informato che i datsonali raccolti saranno|
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivente nell’'ambito del procedimento per il qualgtesenti dichiarazioni
vengono rese e autorizza il trattamento dei datiifoper I'espletamento delle funzioni istituzidnda parte del Comune.
Ancona, I|__|__ |- |-l Il dichiarante

firma da apporevdnti al dipendente addetto oppure allegare atipia documento in corso di validita

Il sottoscritto in qualita di ellasocieta
Cognome Nome
Codice Fiscale |__|__ || || [ ||| [ |||
Datadinascita |__|__|-__|_|-/|_|_| | _[|dh&aza Sesso: M _F
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, piazza, etc. N. CAP | | | | 1| |
DICHIARA

- Diessere in possesso dei requisiti di cui aglik, 12 e 131del T.U.L.P.S(R.D. 773/1931);
- Dinon aver riportato condanne penali ai sensiaté®2 del TULPS;

- (e nei propri confronti non sussistono le causdivieto, sospensione o di decadenza

previste dal Decreto Legislativo 6 setten0#1, n.159.
Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioninendaci, la formazione e l'uso di atti falsi o I'ebizione di atti
contenenti dati non piu corrispondenti a verita soo puniti ai sensi del codice penale e delle leggiexiali in materia
(articolo 76 del D.P.R. n.445/2000

Il sottoscritto ai sensi e per gli effetti del D4.g1.196/2003dichiara di essere informato che i datsonali raccolti saranno|
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivente nell’'ambito del procedimento per il qualgtesenti dichiarazioni
vengono rese e autorizza il trattamento dei datiifoper I'espletamento delle funzioni istituzidnda parte del Comune.
Ancona, |_|_|-|_|_-__|_|__|__|

Il dichiarante

firma da apporre @i al dipendente addetto oppure allegare copim diocumento in corso di validita
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ALLEGATO B)

ACCETTAZIONE DI NOMINA A RAPPRESENTANTE DELL'ATTIVI TA’

| sottoscritt

nat___ a (Prov. )il |__ | J-| | |- |_|__|
residente a (Prov._ )
indirizzo: n. CAP. ||| |||

cittadinanza
Codice Fiscale |__ ||| | L L b
recapito telefonico

DICHIARA

di accettare la nomina di rappresentante nelligdtidi

esercitata nel locale ubicato in Ancona, in Via ne

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

DICHIARA INOLTRE

- Di essere in possesso dei requisiti di cui aglilak, 12 e 131del T.U.L.P.S(R.D. 773/1931);

- Di non aver riportato condanne penali ai sensiate€®2 del TULPS;

- Che nei propri confronti non sussistteoause di divieto, sospensione o di decadenza

previste dal Decreto Legislativo 6 setteen®d11, n.159
Il sottoscritto ai sensi e per gli effetti del D.Lg. n.196/2003dichiara di essere informato che i dgpersonali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti infaomatici, esclusivamente nell’ambito del procedimerd per il
quale le presenti dichiarazioni vengono rese e auiaza il trattamento dei dati forniti per I'espletamento delle
funzioni istituzionali da parte del Comune.

Ancona, || |- |-

Il dichiarante

firma da ape davanti al dipendente addetto oppure allegare
copia di un documento in corso di validita
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ALLEGATO D)

AL COMUNE DI ANCONA
SPORTELLO UNICO DELLE ATTIVITA’ PR ODUTTIVE

OGGETTO: Comunicazione ad integrazione dell&sSEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO
ATTIVITA' di INSTALLAZIONE APPARECCHI E CONGEGNI DA  TRATTENIMENTO
presentata in data

I sottoscritt

nat___a (Prov. )il || -
residente a (Prov._ )
indirizzo: n. CAP. |||
cittadinanza CodiceFiscale || | | || ||| ]|

Riquadro da compilare in caso di presentazione dagste di societa e simili

Non in proprio, Ma iN QUANTA di..........ouuiei e e e e e e e e e e e e eae e aenenas
e come tale, iN rapPreSEeNtANZA Qi..........iuiie it e e e e e e e e e e e e e e

consedelegale in..........coooi i e e e e e (PTOVa L)

AL E= VL o 1= V4.2 - W n°........ CAP.__ |
recapito telefonicon®..............cooeviiiinn. faX..ooooi email..........cciiiiii,
CFo | Partita VA |||

inscrittaal n...................... del Registro delle imprgsesso la C.C.LAAdI.........ccoeiiivinnns

recapito telefonico

COMUNICA
Che sono intervenute le seguenti variazioni rispeaita quanto autorizzato con provvedimento

del.............. prot. n°..................

O n°totale......... apparecchi e congegni appartenenti il tipologia di cui all'articolo 110, comma 6 a) deT.U.L.P.S
O n°totale ........ apparecchi e congegni appartenertila tipologia di cui all'articolo 110, comma 6 b)del T.U.L.P-S
O netotale......... apparecchi e congegni appartenenti kal tipologia di cui all’'articolo 110, comma 7 del TU.L.P.S
O n°totale......... apparecchi da intrattenimento di tipdogie diverse (giochi meccanici, elettromeccaniciel tipo;

O netotale........... altri gIOChi 1ECITT Al tIPO... ..ttt e e e e e e e e
Che la superficie dei [0Cali SIthiN ViaL.......coouiii e e e e e e e e e e
edimg. ..o e che negli stessi viene svolta anche la seguente

=LY/

ALLEGA: COPIA DOCUMENTO AUTORIZZATORIO
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ALLEGATO C)

AL COMUNE DI ANCONA
SPORTELLO UNICO DELLE ATTIVITA' PROD UTTIVE

Comunicazione di cessazione attivita

17 = Yo 1 (0 1T o] 11 (o Y = PR o F- 110 £}

Bl e | PP residente @ ......oooviiiiiiiiii

VI8 e N, ooeennnee Tel

in qualita di Titolare/Legale rappresentante della Societa.............c.ccoe i

con sede legale Nel COMUNE di ... e e e e

Y- P N
COMUNICA

La cessazione dell’attivita di (breve deSCriZIONE)...........oiviiirii e e e e e e

Precedentemente svolta in base all’Autorizzazione N. ................. DEL oo,

DIA/SCIA Prot. gen. N ..o ee e ieenns del .o,

Si allega:

- Originale Autorizzazione /IDIAISCIA... ..o e
R 2 110 PP

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni false, le falsita negli atti e I'uso di atti falsi
comportano I'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e
dell'art. 489 del Codice Penale.
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