
 
 

AL COMUNE DI CASTELLANETA 

SUAP  

 

 
INIZIO ATTIVITÀ  

 
�  PALESTRA 
�  CENTRO SPORTIVO POLIFUNZIONALE 
�  SCUOLA DI DANZA- BALLO 
 
Comunicazione ai sensi dell’art. 19 della legge 241/1990 (come sostituito dall’art.49 comma 4-bis L.122/2010) 
 

Il sottoscritto …….……………………………………………………… nato a ……………………. 

e residente a …………………………… in via………………………………n………..in nome 

proprio, ovvero in qualità di ………………………………………………………….. della 

Società/Associazione….………………………………………………………..con sede legale in 

……………..…………………………… via…………………………………….. n…….…, recapito 

telefonico…………………….ai sensi dell’art. 10 della L.R. n.33 del 4/12/2006, con la presente 

S E G N A L A   L’ A T T I V I T À   

� Nuova apertura 

�  Subingresso  con atto notarile reg. a…………………………………..n……………………. 

      in data………………………………………………. 

�    Variazione Amministratore 

�    Altro…………………………………………………………………… 

nei locali con sede in via ……………………………………con la seguente denominazione:  

“…………………………………………………………………………………………………………..” 

per lo svolgimento delle seguenti attività motorie: 

………….…....……………….…………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 
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D I C H I A R A 
 

� Di avere la disponibilità dei locali in qualità di: 

� proprietario      � locatario            �  altro 

� Di non aver riportato condanne penali o che comunque a proprio carico non sussistono 

provvedimenti ostativi secondo le disposizioni degli art. 11 e 92 del Testo Unico delle leggi di 

pubblica sicurezza né di essere sottoposto a provvedimenti restrittivi di Polizia Giudiziaria; 

� Che, ai sensi dell’art. 2, comma III, del DPR 03/06/1998, n. 252, nei propri confronti, della 

sopraccitata società e nei confronti dei componenti il proprio nucleo familiare o conviventi non 

sussistono cause di divieto o di sospensione previste dall’art. 10 della Legge 31/05/1965       

n. 575 e successive modificazioni e integrazioni; 

 

D I C H I A R A  I N O L T R E 
 

� di designare, ai sensi dell’art. 10-comma 1- della L. R. n. 33/2006, quale RESPONSABILE 

TECNICO della palestra il sig. ………………………………………………………….. nato a 

………………………il……………………..residente a………….…………in via…………………. 

n.…….… munito del seguente diploma di laurea in scienze motorie o titolo 

equipollente…………………………………………………………………………………………….. 

rilasciato  in data……………………...da…………………………………………………………….; 

� (solo nel caso di società) di designare quale GESTORE della palestra il 

sig.………………………………nato a …………………… il ……………………………residente 

a ………..…………………… in via  ………………………………n ….………………....; 

� Che i locali adibiti a palestra in cui si esercita l’attività sono conformi alle norme 

urbanistiche: 

 agibilità n……………………..del……………………………… 

 destinazione d’uso urbanistica e catastale cat………………………………….. 

� Di aver rispettato le norme igienico sanitarie; 

� Che nella palestra potranno essere ammesse n…...……….. persone; 

� Che nella palestra saranno operanti istruttori in possesso di diploma universitario ISEF o 

laurea in scienze motorie ovvero di attestati di qualifica, brevetti o titoli rilasciati dalle 

competenti federazioni sportive ed enti di promozione sportiva;  
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� Che nella palestra è prevista la presenza di un centro estetico, come da planimetria, per il 

quale sarà presentata regolare Segnalazione ai sensi della L. n. 40/2007 (legge Bersani);  

� che lo scrivente / la società ha stipulato idonea polizza assicurativa per eventuali danni 

cagionati a terzi e derivanti dall’esercizio dell’attività (indicare compagnia assicurativa, estremi 

polizza e data): …………………………………………………………………………………………. 

 
ALLEGA: 

 

� planimetria in scala 1:100 e relazione tecnica asseverata dei locali indicante la superficie e    
la destinazione dei singoli ambienti a firma di tecnico abilitato; la destinazione urbanistica e 
catastale, estremi dell’agibilità, concessioni edilizie, indicazione di tutti i provvedimenti 
autorizzatori inerenti eventuali modifiche del locale sino allo stato attuale dello stesso e che lo 
stato dei luoghi non ha subito variazioni strutturali rispetto alla certificazione di agibilità in 
essere;   

� autocertificazione di tecnico abilitato circa l’agibilità e la destinazione d’uso dei locali   

�   atti comprovanti la disponibilità dell’immobile;  

� nulla osta igienico sanitario dell’ASL/TA - SISP; 

� copia di conformità degli impianti elettrici e termici; 

� copia di conformità delle apparecchiature sportive; 

� copia del titolo di abilitazione professionale del responsabile tecnico; 

� Visura Camerale o Copia attribuzione P.IVA per nuova impresa individuale; 

� certificato di prevenzione incendi (solo nel caso di capienza superiore alle 100 persone  
ovvero di superficie lorda in pianta al chiuso superiore a 200 mq., ai sensi del  D.P.R. 
151/2011) con obbligo di segnalazione di presenza di una centrale termica superiore a 
100.000 Kcal;  

� copia documento di identità- del dichiarante e del responsabile tecnico- in corso di validità; 

IL RICHIEDENTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
L’Ufficio si riserva di richiedere ulteriori dichiarazioni  si dovessero rendere necessarie in  seguito alla valutazione della 
presente Segnalazione, al fine della definizione della procedura 
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Informativa ai sensi dell'articolo 23 D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 
(art. 48 DPR 28.12.2000 n. 445) 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati forniti per l'espletamento di funzioni istituzionali da 
parte del Comune, solo con modalità e procedure strettamente necessarie per le operazioni e 
servizi connessi con i procedimenti e i provvedimenti che lo riguardano. 
 
Data          IL RICHIEDENTE 
 
 
 
TECNICO INCARICATO_________________________________________ 
 
TEL. STUDIO_____________________ CELL._______________________ 
 
LA SEGNALAZIONE DEVE ESSERE PRESENTATA IN DUPLICE COPIA AL COMUNE. UNA COPIA SARA' 

TRATTENUTA DALL'INTERESSATO COME RICEVUTA. 
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