
DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE/CONCESSIONE PER ISTALLAZIONE DI SINGOLE GIOSTRE DI ATTRAZIONE DELLO SPETTACOLO VIAGGIANTE 
L'istanza va inviata tramite PEC all’indirizzo comune.massaecozzile@postacert.toscana.it
dal 09/04/2026 al 16/04/2026, entro e non oltre le ore 13.00 (a pena di esclusione).

Al Sindaco
del Comune di Massa e Cozzile

IL SOTTOSCRITTO

Cognome __________________________________ Nome _______________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ )
Cittadinanza ________________________________
Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )
Via/Piazza ___________________________________________________ n. __________________
Tel. __________________________ Cell. ______________________________________________
PEC  _____________________________________________@_____________________________
E-mail  ___________________________________________@_____________________________
Eventuale recapito postale diverso dalla residenza _________________________________________
_________________________________________________________________________________
In qualità di:
 Titolare dell’omonima impresa individuale
 Legale rappresentante della società ________________________________________________
__________________________________________________________________________

Cod Fisc. _______________________________________ P.IVA ____________________________

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ________________________ al n. ______________
Titolare di  Licenza n. __________ rilasciata dal Comune di ___________________________ in data __________________  per svolgere attività di spettacolo viaggiante

CHIEDE

La concessione di suolo pubblico e il rilascio dell’autorizzazione allo svolgimento di pubblico spettacolo, ai sensi dell'art. 68 del T.U.L.P.S., per collocare la/le propria/e attrazione/i denominata/e  (deve essere indicata la denominazione come riportata nell’elenco ministeriale, e devono essere indicate solo le attrazioni che si intende effettivamente istallare) in località Traversagna, presso il verde Pubblico Giulio Stefanelli, per il periodo dal 18/04/2026 al 30/06/2026.
1) __________________________________________________di mt_________x mt___________
attrazione registrata nel Comune di __________________________________in data _____________
Codice identificativo n. ____________________⁭  piccola -  media -  grande (come da elenco ministeriale)
2) ___________________________________________________di mt_________x mt___________
attrazione registrata nel Comune di __________________________________in data _____________
Codice identificativo n. ____________________⁭  piccola -  media -  grande (come da elenco ministeriale)


A tal fine dichiara

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 DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti
(barrare la casella che interessa)
 di essere iscritto alla Camera di Commercio
 che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o sospensione previste ex art. 67, D. Lgs. n. 159/2011 (normativa antimafia) 
 di non avere riportato condanne penali di cui all’art. 11 del TULPS e successive modificazioni e integrazioni
 che la licenza d’esercizio è in corso di validità
 che le attrazioni sono conformi alla descrizione e alle caratteristiche riportate nell’elenco ministeriale
che le attrazioni sono dotate di libretto d’uso e manutenzione e che gli stessi saranno resi disponibili in sede di verifiche dalle autorità proposte;
 che le attrazioni sono state dichiarate idonee al loro funzionamento come risulta dal collaudo annuale a firma di tecnico abilitato;           
oppure: (nel caso in cui il Gestore dell’attrazione abbia il requisito professionale per effettuare e attestare il perfetto montaggio)
 Di essere in possesso dell’attestato di idoneità per l’abilitazione alla firma del collaudo di perfetto montaggio rilasciato da _______________________________ _______________________  in data _________________ (Organismo autorizzato dal Ministero dell’Interno, dipartimento dei vigili del fuoco del soccorso pubblico e della difesa civile   con provvedimento n. _________________  in data  _____________)
 che le attrazioni sono gestite:
	 da me medesimo
    dal conduttore (ai sensi dell’art. 8, lettera F, del D.M. 18.5.2007 n. 136) signor ________________________________ e dichiaro che il medesimo ha ricevuto istruzioni ed è stato formato per il corretto e sicuro utilizzo dell’attrazione da condurre e sui comportamenti da tenere in caso di situazioni di pericolo per la pubblica incolumità;
 di aver provveduto al pagamento di n. 2 marche da bollo di € 16,00, come da dichiarazione di assolvimento allegata.

Allega:

1. [bookmark: _Hlk161303979]Fotocopia di documento di identità in corso di validità del richiedente;
1. Almeno 1 immagine a colori dell'attrazione proposta (con evidenziate altezza-lunghezza-larghezza)
1. Copia autorizzazione rilasciata dal Comune di residenza riportante il Codice identificativo della/e giostra/e per cui si presenta la domanda di partecipazione;
3. Copia della polizza assicurativa in corso di validità relativa all’attrazione per la quale si presenta istanza;
4. Copia del collaudo annuale;
5. Copia del libretto dell’attività;
6. Elenco nominativo, comprensivo delle generalità complete del conduttore (se nominato) e copia documento del conduttore;
7. Dichiarazione di assolvimento di n. 2 marche da bollo di € 16,00;
8. Dichiarazione di tecnico abilitato in acustica sul non superamento dei limiti acustici di zona. (in assenza di tale dichiarazione non sarà consentita la diffusione sonora in nessuna fascia oraria)

AL MOMENTO DEL RITIRO DELL’AUTORIZZAZIONE SARANNO PRODOTTI:
[bookmark: _Hlk161304021]- certificati di collaudo di perfetto montaggio a firma di tecnico abilitato


      Data									Firma

_______________________							___________________  


GARANZIA DI PROTEZIONE E RISERVATEZZA DEI DATI PERSONALI
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 12 e ss. REGOLAMENTO UE 679/2016
E DEL D. LGS. N. 196/2003 COME MODIFICATO DAL D. LGS. N. 101/2018
Ufficio SUAP e attività produttive

Il Comune di Massa e Cozzile, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, in persona del legale rappresentante pro-tempore, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016, con la presente informa gli interessati che i dati personali raccolti e/o assunti che li riguardano, acquisiti dal Titolare o che verranno richiesti in seguito e/o comunicati da terze parti, sono necessari e saranno utilizzati per le finalità di seguito indicate.
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati attinenti ai procedimenti di competenza dell’Ufficio SUAP e pubblicata al seguente link della pagina web del Comune di Massa e Cozzile: https://comune.massa-e-cozzile.pt.it/amministrazione/unita_organizzativa/suap/


Massa e Cozzile, ________________
FIRMA
________________________________

