
 
Pratica …………………………………. Al Comune 

di 
_____________________ 

del …………………………………. 

Protocollo …………………………………. 

 
SUAP 

Altri Servizi di Comune 

Indirizzo____________________________ 

PEC / Posta elettronica 

__________________________________ 

 
 

 

 
 

PUBBLICO SPETTACOLO O TRATTENIMENTO 
Eventi fino ad un massimo di 200 persone 

S.C.I.A. - Segnalazione Certificata di Inizio Attività 
 

 

 l  sottoscritt__  ______________________________ 

C.F.: ______________________________ 

Data di nascita: _____________Cittadinanza: ______________________________ Sesso: ______ 

Luogo di nascita: Stato _____________ Provincia _____________Comune _____________________ 

Residenza: Provincia _____________ Comune __________________________________________ 

 Indirizzo: _____________________n.  ______   C.A.P.: ______ 

 
 

in qualità di _____________________ 

C.F.: _____________________ P. IVA: _____________________ 

denominazione e ragione sociale: ______________________________________________________________ 

con sede nel Comune di _____________________ Provincia: _____________ 

Indirizzo: _____________________ C.A.P.: __________  _____________ 

PEC / posta elettronica: ______________________________________________________________________ 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________n. REA: __________ 

 
 

S E G N A L A 
ai sensi degli artt. 68 e 71 del T.U.L.P.S. 

di svolgere attività di pubblico spettacolo o trattenimento costituita da 
(descrizione)   ___________________________________________________ 

con termine entro le ore 24.00 di ognuno dei seguenti giorni: 

giorno: _______________ giorno: _______________ 

giorno: _______________ giorno: _______________ 

giorno: _______________ giorno: _______________ 

giorno: _______________ giorno: _______________ 



 
 

INDIRIZZO DI SVOLGIMENTO DELLA MANIFESTAZIONE: 

 Via o .... _____________________________. n. _____________ 

 all’interno di edificio  pubblico  privato 

 all’interno di tensostruttura su  area pubblica  area privata 
 
con orario di svolgimento dalle ore  _____________  alle ore _____________ (massimo ore 24.00) 
 

 
 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE   SONO STATI COMPILATI ANCHE: 

 QUADRO AUTOCERTIFICAZIONI    ALLEGATO A  ALLEGATO B 
 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

(ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003) 

Il D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone e gli altri soggetti rispetto al trattamento dei 
dati personali.  Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Codice, si forniscono le seguenti informazioni: 

Finalità del trattamento:  i dati personali saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le succitate 
dichiarazioni vengono rese. 

Modalità del trattamento:  i dati personali raccolti saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a 
disposizione degli uffici. 

Ambito di comunicazione:  i dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della legge 7 agosto 1990, n. 241 (“Nuove norme in materia 
di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove applicabile, e in caso di controlli sulla veridicità delle 
dichiarazioni ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (“Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa”). 

Diritti:  l’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei dati come previsto 
dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003.  Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Servizio / Sportello competente presso 
l’Amministrazione destinataria della presente pratica. 

Titolare del trattamento:  il Consorzio B.I.M. Piave di Treviso (limitatamente alla fase di compilazione e gestione telematica delle pratiche 
attraverso il portale “Unipass”) e l’ente competente destinatario della presente (per quanto attiene la gestione amministrativa del relativo 
procedimento). 

Con la sottoscrizione della presente si dichiara di aver letto le informative sul trattamento dei dati personali del Consorzio B.I.M. Piave di Treviso, 
redatte ai sensi della vigente normativa ed accessibili dal portale telematico “Unipass”, attraverso il quale è stato reso disponibile il presente 
modello ed a mezzo del quale verrà trasmesso il relativo adempimento amministrativo all'Amministrazione destinataria per competenza, tenuta a 
sua volta ad adempiere alle proprie attività di istruttoria e controllo, anche coinvolgendo (se del caso) altre Amministrazione nei dovuti termini ‘ex 
lege’.- 

 Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto la presente informativa sul trattamento dei dati personali, accettandone i relativi contenuti. 

 
 

 Firma 
 

data ____________ ……………………………………………………. 
 
ALLEGA: 

 copia fotostatica non autenticata del documento di identità in corso di validità (ovvero sottoscrizione mediante  
firma digitale o altra modalità prevista dall’art. 65, primo comma, del D.Lgs n. 82/2005 - Codice 
dell’amministrazione digitale). 

 
 



 

 QUADRO AUTOCERTIFICAZIONI 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. N. 445/2000 (autocertificazione) 

 

 
- 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 28/12/2000, n. 445, nonché la 
decadenza dei benefici prodotti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere 
ai sensi dell’art. 75, del medesimo decreto; 

- consapevole inoltre che, dove 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 di cui al comma 1 dell’art. 
19, legge 241/90, è punito con la reclusione da uno a tre anni; 

 

 

D I C H I A R A: 
 

 

1.  di non aver riportato condanne penali ostative allo svolgimento dell’attività (T.U.L.P.S. - R.D. 773/1931); 
 2.  che nei propri confronti non sussistono cause di divieto o di decadenza o di sospensione previste dalla vigente 

normativa “antimafia”; 
 3..  che verranno puntualmente ottemperate le prescrizioni impartite dal tecnico incaricato, _____________, 

contenute nella relazione tecnica progettuale allegata alla presente S.C.I.A. 
 4.  che per i locali/tensostrutture ed i relativi impianti/attrezzature verrà messa a disposizione degli organi di 

vigilanza la relativa documentazione tecnico-certificativa acquisita dal tecnico incaricato; 
 5.  che amplificatori, altoparlanti e microfoni saranno tenuti ad una tonalità tale da non arrecare disturbo alla 

quiete pubblica e comunque nel rispetto della vigente normativa in materia di inquinamento acustico; 
 6.  che l’attività verrà svolta in ottemperanza alla vigente normativa in materia di diritti SIAE; 
 7.  che per tutta la durata dell’evento saranno predisposte e adottate tutte le precauzioni, le cautele e gli 

accorgimenti atti a tutelare l’incolumità dei presenti; 
 8.  che le tensostrutture verranno utilizzate nei limiti e nelle condizioni previste nel collaudo statico, con 

particolare riferimento alle modalità d’esercizio con forte vento. Tale dato dovrà essere costantemente 
verificato da parte dell’organizzatore tramite la consultazione del sito Regione Veneto Protezione Civile – 
servizio meteo;  laddove si dovessero verificare condizioni meteo non previste nel collaudo statico (vento, 
neve, ecc…) la manifestazione dovrà essere interrotta e il pubblico dovrà essere allontanato in sicurezza. 

 

 
ALLEGA la seguente documentazione obbligatoria: 

 Relazioni tecniche sostitutive del sopralluogo della C.C.V.L.P.S. (mod. CAPPA41C_manif + mod. 
CAPPA42C_manif) 

 
 
 FIRMA 

data _____________ ________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

  

©  CONSORZIO B.I.M. PIAVE DI TREVISO 
AOO BIMDIGITALPA 

CAPPA40C_1 
SCIA MANIFEST. FINO A 200  

 



 

 >  ALLEGATO A  <
 

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE indicate all'art. 85, cc. 2, 2-ter e 2- quater del D.Lgs. 159/2011 

(legali rappresentanti, amministratori direttori tecnici, componenti organo di amministrazione, consorziati, soci, 
ecc.) 

 
Il/La sottoscritto/a 

cognome nome 

            
luogo di nascita provincia o stato estero di nascita data di nascita 

                 | 
codice fiscale cittadinanza sesso 

             M      F 
comune di residenza provincia o stato estero di residenza C.A.P. 

                  
via, viale, piazza, ecc. numero civico telefono 

                  
(se cittadino non UE) 
estremi documento soggiorno rilasciato da il scadenza 

                        
 

sotto la sua personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445; 
 

consapevole delle conseguenze penali e amministrative di cui agli articoli 75 e 76 del decreto medesimo in presenza di 
dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi, che comportano altresì la decadenza dai benefici ottenuti sulla base 
di dichiarazioni non veritiere; 

 

D I C H I A R A 
 

 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 26 marzo 2010, n. 59; 
 

 

 che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
all’art.67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159” (antimafia). 

 
 INFORMATIVA SULLA PRIVACY  

 

(ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003) 
Il D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone e gli altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali.  Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Codice, si forniscono le seguenti informazioni: 

Finalità del trattamento:  i dati personali saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le 
succitate dichiarazioni vengono rese. 

Modalità del trattamento:  i dati personali raccolti saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti 
informatici a disposizione degli uffici. 

Ambito di comunicazione:  i dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della legge 7 agosto 1990, n. 241 (“Nuove norme 
in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove applicabile, e in caso di controlli 
sulla veridicità delle dichiarazioni ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (“Testo unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa”). 

Diritti:  l’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei dati come 
previsto dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003.  Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Servizio / Sportello 
competente presso l’Amministrazione destinataria della presente pratica. 

Titolari del trattamento:  il Consorzio B.I.M. Piave di Treviso (limitatamente alla fase di compilazione e gestione telematica delle 
pratiche attraverso il portale “Unipass”) e l’ente competente destinatario della presente (per quanto attiene la gestione amministrativa 
del relativo procedimento). 

Con la sottoscrizione della presente si dichiara di aver letto le informative sul trattamento dei dati personali del Consorzio B.I.M. Piave 
di Treviso, redatte ai sensi della vigente normativa ed accessibili dal portale telematico “Unipass”, attraverso il quale è stato reso 
disponibile il presente modello ed a mezzo del quale verrà trasmesso il relativo adempimento amministrativo all'Amministrazione 
destinataria per competenza, tenuta a sua volta ad adempiere alle proprie attività di istruttoria e controllo, anche coinvolgendo (se del 
caso) altre Amministrazione nei dovuti termini ‘ex lege’.- 

 

  Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto la presente informativa sul trattamento dei dati personali, 
accettandone i relativi contenuti. 

 

 
 
data  _____________ 

 
 
firma  [*]  
…..………………………………………….. 

 

[*] N.B.:  inviare il file, sottoscritto digitalmente, contenente la scansione in formato ‘PDF/A’ di questo modulo, debitamente compilato,.  
Qualora, invece, il presente modulo venisse sottoscritto in forma autografa, allegare anche la scansione di valido documento di 
identità del soggetto firmatario.- 

 

 
 



 

 >  ALLEGATO B  <
 

DICHIARAZIONI DEI MEMBRI DEL COLLEGIO SINDACALE, DEL SINDACO O DEI SOGGETTI 
CHE SVOLGONO COMPITI DI VIGILANZA indicati all'art. 85, c. 2-bis, del D.Lgs. 159/2011 

 
 

Il/La sottoscritto/a 

cognome nome 

            
luogo di nascita provincia o stato estero di nascita data di nascita 

                  
codice fiscale cittadinanza sesso 

             M      F 
comune di residenza provincia o stato estero di residenza C.A.P. 

                  
via, viale, piazza, ecc. numero civico telefono 

                  
(se cittadino non UE) 
estremi documento soggiorno rilasciato da il scadenza 

                        
 

sotto la sua personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445; 
 

consapevole delle conseguenze penali e amministrative di cui agli articoli 75 e 76 del decreto medesimo in presenza di 
dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi, che comportano altresì la decadenza dai benefici ottenuti sulla base 
di dichiarazioni non veritiere; 

 

D I C H I A R A 
 

 

 che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
all’art.67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159” (antimafia). 

 
 INFORMATIVA SULLA PRIVACY  

 

(ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003) 
Il D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone e gli altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali.  Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Codice, si forniscono le seguenti informazioni: 

Finalità del trattamento:  i dati personali saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le 
succitate dichiarazioni vengono rese. 

Modalità del trattamento:  i dati personali raccolti saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti 
informatici a disposizione degli uffici. 

Ambito di comunicazione:  i dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della legge 7 agosto 1990, n. 241 (“Nuove norme 
in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove applicabile, e in caso di controlli 
sulla veridicità delle dichiarazioni ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (“Testo unico delle disposizioni legislative 
e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”). 

Diritti:  l’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei dati come 
previsto dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003.  Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Servizio / Sportello 
competente presso l’Amministrazione destinataria della presente pratica. 

Titolari del trattamento:  il Consorzio B.I.M. Piave di Treviso (limitatamente alla fase di compilazione e gestione telematica delle 
pratiche attraverso il portale “Unipass”) e l’ente competente destinatario della presente (per quanto attiene la gestione amministrativa 
del relativo procedimento). 

Con la sottoscrizione della presente si dichiara di aver letto le informative sul trattamento dei dati personali del Consorzio B.I.M. Piave 
di Treviso, redatte ai sensi della vigente normativa ed accessibili dal portale telematico “Unipass”, attraverso il quale è stato reso 
disponibile il presente modello ed a mezzo del quale verrà trasmesso il relativo adempimento amministrativo all'Amministrazione 
destinataria per competenza, tenuta a sua volta ad adempiere alle proprie attività di istruttoria e controllo, anche coinvolgendo (se del 
caso) altre Amministrazione nei dovuti termini ‘ex lege’.- 

 

  Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto la presente informativa sul trattamento dei dati personali, 
accettandone i relativi contenuti. 

 
 

 
 
data   _____________ 

 
 
firma  [*]  
…..………………………………………….. 

 

[*] N.B.:  inviare il file, sottoscritto digitalmente, contenente la scansione in formato ‘PDF/A’ di questo modulo, debitamente compilato,.  
Qualora, invece, il presente modulo venisse sottoscritto in forma autografa, allegare anche la scansione di valido documento di 
identità del soggetto firmatario.- 

 

 
 

 


