
 

Comune di San Giovanni Ilarione

 

Domanda per attività temporanea di pubblico spettacolo

DOMANDA PER ATTIVITÀ 
 
 

____________________________ 
Cognome 

___/___/_____ 
Data di nascita □ M   □ F _______________

Cittadinanza

_______________________ 
Comune 

______________________________

____________________________ 
E-mail 

 

Ruolo 

□□  Titolare 

□□  Legale Rappresentante 

□□  Curatore fallimentare 

□□  Erede o avente causa 

□□  Altro (specificare) _________________________________________

__________________________________
Denominazione / Ragione sociale 

_______________________ 
Comune ______________________________

____________________________ 
E-mail 

□□  Iscritto al Registro delle 
imprese della CCIAA di 

 _____      ___
Provincia          Numero iscrizione

□□  Iscritto al REA                            n° ________________________________

□□  Posizione INAIL                         ____________________________________________________________________________________________________________________

□□  Codice INAIL impresa                __________________________________________________________________________________________________________________

□□  Iscritto all’Albo degli Imprenditori Agricoli Professionali

□□  Iscritto all’Albo Imprese Artigiane                                          

 

il rilascio della licenza temporanea per dare spettacoli

□□  Luogo pubblico 

della seguente natura: 

□□  spettacoli teatrali 

□□  scuola di ballo 

□□  spettacoli cinematografici ambulanti 

□□  sala di audizioni 

□□  manifestazioni popolari tradizionali 

□□  sagre 

 
  

Comune di San Giovanni Ilarione 
Provincia di Verona 

 
suap.sangiovanniilarione@legalmail.it 

 

temporanea di pubblico spettacolo  

OMANDA PER ATTIVITÀ TEMPORANEA DI PUBBLI CO SPETTACOLO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
____________________________ 

Nome 
____________________________

_______________ 
Cittadinanza 

____________________ 
Luogo di nascita - Stato 

____________________

RESIDENZA 

______________________________ 
Indirizzo 

__________ 
Civico 

_____________________________ 
Indirizzo PEC 

__________
Telefono

IN QUALITÀ DI 

Altro (specificare) _________________________________________ 

__________________________________ __________________________________________________
Forma giuridica 

SEDE LEGALE 

______________________________ 
Indirizzo 

__________ 
Civico 

_____________________________ 
Indirizzo PEC 

__________
Telefono

__________ 
Numero iscrizione 

□□  In attesa di iscrizione al Registro  
delle imprese della CCIAA 

n° ________________________________  □□  In attesa di iscrizione al REA 

____________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

Iscritto all’Albo degli Imprenditori Agricoli Professionali        n°______________________   del   ____ __________________    Provincia   ______________________

                                                     n°______________________   del   __________________ ____    Provincia   ______________________

SEGNALA 
rilascio della licenza temporanea per dare spettacoli o trattenimenti pubblici in: 

□□  Luogo aperto o esposto al pubblico

□□  eventi enogastronomici 

□□  trattenimenti musicali in genere (DJ SET)

□□  trattenimenti orchestrali 

□□  gara sportiva non su strada 

□□  trattenimenti danzanti 

□□  manifestazione sportiva non su strada
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CO SPETTACOLO  

____________________________ 
Codice Fiscale 

____________________ 
Luogo di nascita - Comune 

 ________ 
CAP 

_________ 
Provincia 

__________ 
Telefono 

__________ 
FAX 

__________________________________________________ 

 ________ 
CAP 

_________ 
Provincia 

__________ 
Telefono 

__________ 
FAX 

□□  Non tenuto all’iscrizione in 
quanto Ente o altra struttura 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________    Provincia   ______________________ 

n°______________________   del   __________________ ____    Provincia   ______________________ 

Luogo aperto o esposto al pubblico 

trattenimenti musicali in genere (DJ SET) 

manifestazione sportiva non su strada 



 

Comune di San Giovanni Ilarione

 

Domanda per attività temporanea di pubblico spettacolo

DESCRIZIONE SPETTACOL

□□  stagionale 

_______________ 
Dal giorno 

_______________
Al giorno

___________________________________________________
Località 

□□  Trattandosi di area pubblica ne chiede l’uso per mq

 

� di non trovarsi in alcuna delle cause ostative previste dall’art. 11 del TULPS
� di avere adempiuto o di non essere soggetto agli adempimenti previsti dall’art. 12 del TULPS
� di non trovarsi in alcune delle cause ostative previste dall’art. 10 della L. 575/1965 
� di impegnarsi ad adempiere alle prescrizioni vigenti in materia di tutela dei diritti d’autore
� di impegnarsi a rispettare i limiti di rumorosità previsti dalla normativa vigente in materia
� che le strutture rispettano le disposizioni in materia edilizia, urbanistica e igienico

possesso di idoneo titolo edilizio (solo per le manifestazioni al coperto)
� relativamente alle strutture ed agli impianti 

□□  che non verranno utilizzati palchi con altezza superiore a m. 0,80

□□  che gli impianti elettrico, acustico ed altri sono realizzati in area esclusa al pubblico

□□  che le strutture utilizzate non richiedono il sopr

□□  che le strutture utilizzate richiedono il sopralluogo da parte della CCVLPS

□□  che le strutture utilizzate sono conformi alle prescrizioni di agibilità approvate dalla CCVLPS.

 

□□  Copia del documento di identità del dichiarante in corso di validità 
sensi dell'art. 46 del D.P.R. 445/2000 

□□  Documentazione relativa alla disponibilità dell'area o dei locali interessati

□□  Relazione tecnica per analisi delle misure di “Safety & Security”

□□  Planimetria dell'area o dei locali interessati nei quali deve essere esercitata l'attività con indicazioni delle eventuali vi
sgombero 

□□  Programma dettagliato della manifestazione

□□  Documentazione tecnica delle strutture da instal
conservazione di alimenti, dell'impiantistica musicale, elettrica, termica e di condizionamento

□□  Documentazione attestante il rispetto della normativa relativa alla prevenzione in

□□  Copia della denuncia di inizio attività ai fini S.I.A.E.

□□  Certificazione sul contenimento acustico dell'attività o relazione previsionale acustica a firma di un tecnico abilitato

□□  Copia dell'atto costitutivo di associazioni o circoli pr

 
 
 
_______________________, ___/___/_____
  Luogo   
 
 
 
 

     
     
 

Comune di San Giovanni Ilarione 
Provincia di Verona 

 
suap.sangiovanniilarione@legalmail.it 

 

temporanea di pubblico spettacolo  

ESCRIZIONE SPETTACOLI O TRATTENIMENTI TEMPORANEI 
□□  temporaneo 

_______________ 
Al giorno 

_______________ 
Dalle ore 

___________________________________________________ 

l’uso per mq     ______________________    

DICHIARA 
di non trovarsi in alcuna delle cause ostative previste dall’art. 11 del TULPS 
di avere adempiuto o di non essere soggetto agli adempimenti previsti dall’art. 12 del TULPS 

le cause ostative previste dall’art. 10 della L. 575/1965  
di impegnarsi ad adempiere alle prescrizioni vigenti in materia di tutela dei diritti d’autore 
di impegnarsi a rispettare i limiti di rumorosità previsti dalla normativa vigente in materia 

strutture rispettano le disposizioni in materia edilizia, urbanistica e igienico-sanitaria nonché di destinazione d’uso e di essere in 
possesso di idoneo titolo edilizio (solo per le manifestazioni al coperto) 
relativamente alle strutture ed agli impianti utilizzati per lo spettacolo o il trattenimento: 

che non verranno utilizzati palchi con altezza superiore a m. 0,80 

che gli impianti elettrico, acustico ed altri sono realizzati in area esclusa al pubblico 

che le strutture utilizzate non richiedono il sopralluogo da parte della CCVLPS 

che le strutture utilizzate richiedono il sopralluogo da parte della CCVLPS 

che le strutture utilizzate sono conformi alle prescrizioni di agibilità approvate dalla CCVLPS. 

ALLEGATI 
dichiarante in corso di validità - ai fini della verifica dell'autenticità della sottoscrizione ai 

Documentazione relativa alla disponibilità dell'area o dei locali interessati 

re di “Safety & Security” 

Planimetria dell'area o dei locali interessati nei quali deve essere esercitata l'attività con indicazioni delle eventuali vi

Programma dettagliato della manifestazione 

delle strutture da installare (tendoni, palchi, etc.), degli impianti utilizzati per la preparazione e 
conservazione di alimenti, dell'impiantistica musicale, elettrica, termica e di condizionamento 

Documentazione attestante il rispetto della normativa relativa alla prevenzione incendi (se necessaria)

Copia della denuncia di inizio attività ai fini S.I.A.E. 

Certificazione sul contenimento acustico dell'attività o relazione previsionale acustica a firma di un tecnico abilitato

Copia dell'atto costitutivo di associazioni o circoli privati 

_______________________, ___/___/_____ 
Data 

    _____________________
     Firma del dichiarante
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_______________ 
Alle ore 

sanitaria nonché di destinazione d’uso e di essere in 

ai fini della verifica dell'autenticità della sottoscrizione ai 

Planimetria dell'area o dei locali interessati nei quali deve essere esercitata l'attività con indicazioni delle eventuali vie di 

c.), degli impianti utilizzati per la preparazione e 

cendi (se necessaria) 

Certificazione sul contenimento acustico dell'attività o relazione previsionale acustica a firma di un tecnico abilitato 

_____________________ 
Firma del dichiarante 


