
Il / La sottoscritto/a    Cognome Nome  

nato a  (Prov ) Nazione  il  

residente in  (Prov ) Via/P.za  

n°  C.F.  e-mail  

(in caso di cittadino straniero):  

di essere in possesso di n° 

rilasciato/a dalla Questura di  il  con validità fino al 

 per (specificare il motivo del rilascio)  

in qualità di  

  della ditta individuale  

  (oppure ) della società con 

sede legale in  Via/P.za  n° 

C.F.  Partita I.V.A. (se diversa dal C.F.) 

costituita con atto del  (a rogito del Notaio  Repertorio

) registrato a  il  n°

iscritta al Registro delle imprese della Camera di commercio di (se 

già iscritta) 

Tel.  fax  e-mail:  PEC:

la verifica dell’agibilità dei locali/area siti in  Via/P.za 

 n. ,
per una capienza pari a n.  posti per l’esercizio della 

permanente: � teatro � cinema �altro locale di trattenimento (specificare) 

_______________________________,  

 temporaneo (specificare) ______________________________________________________________ 



di avere la disponibilità dei locali sopra indicati, come dimostrati dal seguente atto (es. acquisto, locazione,

comodato, ect.) 

 ,  

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle 
sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445. 

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 



DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 85 D.LGS. 159/2011 
(solo per le società quando è compilato il quadro di autocertificazione) 

Cognome_______________________________________ Nome_________________________________ 

C.F.                  

Data di nascita _______________ Cittadinanza _______________________________ Sesso: M     F   

Luogo di nascita: Stato ________________ Provincia _______________ Comune ____________________ 

Residenza Provincia ____________________ Comune ______________________________ 

Via, Piazza, ecc.________________________________________ N._______ C.A.P.__________________

DICHIARA: 

 per i cittadini extracomunitari, gli estremi del permesso/carta di soggiorno rilasciato per _______________________ in data

__________________ n. ___________ da ____________________ con validità fino al ____________________ 

1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 11 del R.D. 18 giugno 1931, n. 773;

2. che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
all’art. 67 del D.Lvo 06/09/2011, n. 159 (antimafia) .

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione 
delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445. 

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 
DATA ___________________ _________________________________ 


