
AL COMUNE/ALL’UNIONE DEI COMUNI 
DI____________________________ 

ALLO SPORTELLO UNICO 
PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
DI____________________________ 

ATTIVITA’ DI PUBBLICO SPETTACOLO TEMPORANEO 
COMUNICAZIONE 

COMUNICA CHE EFFETTUERA’ATTIVITÀ DI 

  PUBBLICO SPETTACOLO TEMPORANEO 
  MANIFESTAZIONE TEMPORANEA 

nel Comune di _________________________ in area sita in Via, Viale, Piazza ecc.   n.  

su una superficie di mq. ______________________ 

consistente nella seguente attività:  concerto  spettacolo danza  cabaret  altro (specificare) 

________________________________________________________________________________________  

denominato  _______________________________________________________________________________ che si 

svolgerà nel seguente periodo:  

 (un giorno)  il giorno  dalle ore  alle ore 

 (più giorni)  il giorno  dalle ore  alle ore 

 il giorno   dalle ore  alle ore 

 il giorno   dalle ore  alle ore 

 il giorno   dalle ore  alle ore 

 (periodo continuato)  dal giorno    al giorno    dalle ore    alle ore 

Il sottoscritto 

Cognome   Nome 

C.F.  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

in qualità di: 

 t ito lare dell ’omonima impresa individuale

Partita IVA (se già iscritto)  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |

con sede nel Comune di    Provincia

via/piazza __________________________________________________ n. ___________c.a.p.___________

telefono________________e-mail____________________________p.e.c_____________________________

N. di iscrizione al Reg. Imprese (se già iscritto)    CCIAA di

 legale  rappresentante/presidente del la Società/Associazione/Circolo Privato

C.F.  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |

Partita IVA (se diversa da C.F.)  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |

denominazione o ragione sociale _______________________________________________________

con sede nel Comune di    Provincia

via/piazza ___________________________________________________ n. ___________c.a.p.___________

telefono________________e-mail___________________________p.e.c______________________________

N. di iscrizione al Reg. Imprese      CCIAA di



 installando i seguenti dispositivi di sicurezza previsti dal Piano di Emergenza e di Evacuazione: 

____________________________________________________________, che potranno essere 

mantenuti per la sola durata dello spettacolo/intrattenimento. 

 
 
 
 

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. 19 comma 6 della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. n. 445/2000. 

 
 

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 
  

 _____________________________________ 
 




