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Al Comune di CASTIGLIONE DEL LAGO 
Sportello Unico Attività Produttive ed Edilizia (S.U.A.P.E.) 

Piazza Gramsci, 1 
06061 CASTIGLIONE DEL LAGO (PG) 

Pec: comune.castiglionedellago@postacert.umbria.it 
 

 
OGGETTO: Segnalazione certificata inizio attività “spettacolo dal vivo di portata minore”. 
 
 

_L_ SOTTOSCRITT_  
NAT_ A   IL  
RESIDENTE IN   
CODICE FISCALE                 
IN QUALITÀ DI   TITOLARE 

 LEGALE RAPPRESENTANTE  
DELLA DITTA  
CON SEDE LEGALE  

PARTITA IVA            

INSEGNA  

TELEFONO MOBILE           
EMAIL @ 

 
Visti gli art. 68 e 69 del Testo Unico delle leggi di Pubblica Sicurezza come modificati dalla legge 7/10/2013, n. 
112, di conversione del decreto legge 8 agosto 2013, n. 91 “Disposizioni urgenti per la tutela, la valorizzazione 
ed il rilancio dei beni e delle attività culturali e del turismo”, ed in particolare l’art. 7 che fissa gli “spettacoli 
dal vivo di portata minore” destinati a concludersi entro le ore 24 del giorno d’inizio con presenza di 
partecipanti fino ad un massimo di 200 unità: 
Vista l’ordinanza sindacale n. 25 del 23 luglio 2007; 
Visto l’art. 19 legge. 241/90; 
Visto il Testo Unico delle leggi di Pubblica Sicurezza n. 773/31 e relativo regolamento; 
Valendosi delle disposizioni di cui all’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle pene stabilite per le 
false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli articoli  483,495 e 496 c.p. 
 

T R A S M E T T E 
Segnalazione certificata inizio attività 

di spettacolo dal vivo di portata minore consistente in: 
_____________________________________________________________________________________ 

 da svolgersi presso i locali siti in Castiglione del Lago  via/loc. 
______________________________ aventi una capienza massima di n. _______  

 in forma itinerante presso le vie o piazze___________________________________________ 
nei seguenti giorni: 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
dalle ore ________ alle ore __________ 

  
A TAL FINE DICHIARA 

 
 Che lo spettacolo in oggetto avrà termine entro le ore 24,00 del giorno di svolgimento;  
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 Che il locale luogo dell’attività è in possesso del Certificato di Agibilità prot.n. _________ 
del ______________________; 

 Di rispettare le normative fiscali ed amministrative in materia di pubblico spettacolo ed in 
particolare i diritti d’autore;  

 Di non superare, durante lo svolgimento dello spettacolo, i valori limite assoluti di 
immissione previsti dalla legge e dal Piano Acustico Comunale;  

 Di essere consapevole che in caso di violazione delle sopraccitate prescrizioni verranno 
applicate le sanzioni previste dalla normativa in vigore ed in particolare del T.U.L.P.S., 
nonché dalla legge 26 ottobre 1995 n. 447; 

 
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE 

 
 Di non aver riportato condanne ai sensi dell’art. 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica 

Sicurezza; 
 Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 11 del Testo Unico delle Leggi di 

Pubblica Sicurezza; 
 Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71, del Decreto Legislativo n. 59 

del 26/03/2010, modificato ai sensi dell'art. 8, D.Lgs 147/2012; 
 che non ricorrono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di 

cui all'art. 67 D.Lgs n. 159/2011 (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, 
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia); 

 Di essere titolare di regolare permesso di soggiorno n. __________________ rilasciato dalla 
Questura di  ___________________________ in data _____________________; 
 

 
ALLEGA 

 
 Copia fotostatica di un documento d’identità nel caso in cui la dichiarazione non sia 

firmata alla presenza dell’incaricato comunale addetto al ricevimento della SCIA. 
 Quietanza di versamento diritti di segreteria € 30,00 per tramite: 

 

PAGAMENTO CON BOLLETTINO POSTALE:  C.C. N° 10594067 

CAUSALE:   DIRITTI DI SEGRETERIA UFFICIO COMMERCIO  

INTESTATO A:  SERVIZIO TESORERIA DEL COMUNE DI CASTIGLIONE DEL LAGO 

 

PAGAMENTO CON BONIFICO BANCARIO :  C/O UNICREDIT SPA  

IBAN:   IT52P0200838353000103423113  

CAUSALE:   DIRITTI DI SEGRETERIA – S.U.A.P.E. 

INTESTATO A:  COMUNE DI CASTIGLIONE DEL LAGO 

 

 
 
DATA _____________________ FIRMA ________________________________ 
 


