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AREA AMMINISTRATIVA – UFFICIO ATTIVITA’ PRODUTTIVE – S.U.A.P.

Allo SPORTELLO UNICO
PER LE ATTIVITA' PRO DUTTIVE
del Com une di Cinigiano

In carta
sem plice

Protocollo Generale del Com une

Oggetto: denuncia di inizio attività m usicale/piano bar presso esercizio pubblico

Il/la sottoscritto/a
Cognome ……… ……… …… ..........................................… …… … ……… nome … ……… ……… … … ..........................................……

C.F. |__|__|__ |__|__|__|__|__|__|__|__ |__ |__|__ |__|__|
data di nascita … ...…/… ...… /… ...… Cittadinanza … ....………… …… ............................................…… sesso M  F 

luogo di nascita: Stato … ……… ……… ................... Provincia ........... Comune …… .........……… ……… … .........................
residenza: Comune … …… … ......……… …… ...........................................… ……… ……… …… …… ......…… ... CAP … ...… ............
in (Via, Piazza, ecc.) … ..........................................… … ......……… ..........................................................................… ……… n ..........….

in qualità di:
 titolare dell'om onim a im presa individuale ........................................................……… ….......................................

(denominazione)
................................…… …… .......................................… …… ….................... P. I.V.A . |__|__|__ |__|__|__|__|__ |__ |__|__ |
con sede nel Comune di ...............……… …… ................................................……… CAP .....………… Provincia ..............
in (Via, Piazza, ecc.) … ...............................................… ……… …… …… .................… ……… n ...........… .Tel. … ...................................
n. di iscrizione al Registro Imprese ..……… …… ...................................... CCIAA di ..…… .…… … ...................................

 legale rappresentante della Società/Associazione .......................................……… ….......................................
(ragione sociale o denominazione)

..............................…… ……… .....................................…… ……… .....................................…… ……… .........................................................
C.F. |__|__|__ |__|__|__|__|__|__|__|__ |__ |__|__ |__|__| P. IVA |__|__ |__|__|__|__|__|__ |__ |__|__ |

(se diversa da C.F.)
con sede nel Comune di ...............……… …… ................................................……… CAP .....………… Provincia ..............
in (Via, Piazza, ecc.) … ...............................................… ……… …… …… .................… ……… n ...........… .Tel. … ...................................
n. di iscrizione al Registro Imprese ..……… …… ...................................... CCIAA di ..……… …… .....................................

Presen ta ai sensi dell’art.19 della legge 241/1990 e successive modifiche ed integrazioni ed in
relazione al Regolamento Comunale in mate ria di inquinamento acustico,
Comunale in materia di inquinamento acustico

DENUNCIA DI IN IZIO ATTIVITA’

per lo svolg imento nel territorio comunale dell’a ttività musicale/ “piano bar” che si caratterizzerà
per l’im piego di sorgenti sonore (descrivere le caratteristiche della sorgenti sonore utilizzate) .......................

........................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

……… ……… ……… ……… …… ………… ……… ……… ……… …… ………… ……… ……… ……… …… ………… ……… ……… ……… ………

……… ……… ……… ……… …… ………… ……… ……… ……… …… ………… ……… ……… ……… …… ………… ……… ……… ……… ………

……… ……… ……… ……… …… ………… ……… ……… ……… …… ………… ……… ……… ……… …… ………… ……… ……… ……… ………
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che si svolgerà in (Via, Piazza, Località, ecc.) ….............… ........................................................................................... n. .............

per il periodo dal (g/m/a) ......../........../........... al (g/m/a) ......../........../.......... dalle ore ................... alle ore ...................,

oppure nelle seguenti g iornate … …… ..........................................................................................................................................

presso l’esercizio pubblico denom inato ........................................................................................................…… …… …........

 nell’area esterna adiacente al locale

 all’interno dei locali

a tal fine DICHIARO

 che l’attività di piano bar/musica dal vivo non è prevalente rispetto a quella di pubblico
esercizio, ma è rivolta unicamente ad allietare la permanenza delle persone nel locale;

 che non vengono allestiti appositi locali, palchi o strutture per lo svolgimento della attività di
piano bar/musica dal vivo, destinando ad essa solo una porzione del locale per consentire
l’idoneo montaggio della strumentazione;

 che sarà regolarizzato il pagamento dell’imposta sugli intrattenimenti (SIAE) come previsto
dalla normativa vigente in materia;

 di rispettare gli orari ed i valori lim ite previsti dal Regolamento Comunale in materia di
inquinamento acustico, nonché le dispos izioni di legge vigenti in materia.

In relazione alla denunc ia presentata (barrare la facoltà per cui si opta) :

m i riservo di non presentare in questa fase la documentazione tecnica redatta da tecnico
competente in acustica ambientale, e di presentarla solo su esplicita richiesta
dell’Amm inistrazione Comunale;
allego documentazione tecnica redatta da tecnico competente in acustica ambientale.

Conferm o che i dati e le notizie forniti nella presente domanda corrispondono a verità, consape vole
delle responsab ilità e delle pene stabilite dall'art. 76 del DPR 445/00.

Timbro/Firma_______ ___________ __________

AVVERTENZE E CHIARIM ENTI

Ove la sottoscrizione non avvenga in presenza di personale addetto allegare copia fotostatica
non autentica del docum ento di identità del sottoscrittore (art. 38 DPR 445/00)

Nomefile: DIA Piano Bar 2 / 2


