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AL COMUNE DI MONTE SAN SAVINO                                                 
U Sportello Unico per le Attività Produttive – Corso Sangallo, 38 - 52048 Monte San Savino (Arezzo) 

Da inoltrare utilizzando STAR accessibile dal sito web del Comune - SUAP OnLine 
Codice attività: 93.13.00 – Gestione di palestre   
Intervento previsto: Avvio / Variazione 

 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA 
 DI INIZIO ATTIVITA’ (S.C.I.A.) 

(Ad efficacia immediata) 
 
Il sottoscritto:  

Cognome: _______________________________________________ Nome: ___________________________________________ 

 

Codice Fiscale: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

 

Nell’intestazione e nell’anagrafica del modello telematico meglio generalizzato/a, in qualità di:/ per conto di: 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 

 

SEGNALA   
 

Ai sensi della L.R. 27/02/2015, n. 21 e del D.P.G.R. n. 42/R/2016:  

 
L’APERTURA E LA GESTIONE DI PALESTRA PER  

L’ESERCIZIO DI ATTIVITA’ FISICA (LUDICO-MOTORIA-RICREATIVA)  
 

 

1. Codice e tipo attività  
Codice attività: 93.13.00  
Indicare l’attività ludico-motoria-ricreativa esercitata nella palestra.                                                                                  
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________________________________  
 

2. Validità 
 

o Permanente 

o Stagionale  dal _______________________________________ al ______________________________________ 
 
 

3. Denominazione  
Indicare la denominazione della palestra: 
 
_________________________________________________________________________________________________________  
 

4. Ubicazione  
 
La palestra ha sede nei locali ubicati in: 
Comune:   Monte San Savino (Arezzo) 
Frazione; Via, n.:  __________________________________________________________________________________  
Piano:   __________________________________________________________________________________  
Insegna:   __________________________________________________________________________________ 
                                              (Attenzione agli obblighi connessi con l’installazione dell’insegna) 
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Di avere la disponibilità dei locali in quanto: 

o In proprietà;                                                                     

o In affitto;  

o Altro (specificare) __________________________________________________________________________________   
 
Da persona fisica:  cognome e nome __________________________________________________________________  
Da società:  denominazione __________________________________________________________________   
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
L’ubicazione deve essere stabilita nel rispetto dell’articolo 4 del D.M. 18/03/1996 (Norme di sicurezza per la costruzione e l’esercizio 
degli impianti sportivi). Ai fini del rispetto dei requisiti minimi previsti dal D.M. 18/03/1996 gli utenti sono considerati spettatori. 
 
Indicazione catastale: 
Catasto fabbricati 
 
Categoria catastale:   ______________ 
Classe catastale:    ______________  
Foglio:     ______________  
Numero (mappale):    ______________  
Subalterno:                            ______________                                          
 

5. Accessi  
 
Indicare se gli spazi di attività della struttura hanno accessi diretti dall’esterno o dagli spogliatoi:  
 

 Gli spazi di attività della palestra non hanno accesso/i diretto/i dall’esterno o dagli spogliatoi; 
Ovvero 

 Gli spazi di attività hanno accesso/i diretto/i dall’esterno o dagli spogliatoi; 
      (Attenzione: consentito solo nelle palestre con capienza fino a 50 utenti, in attività alla data di entrata in vigore del     
      Regolamento regionale 5/7/2016, n. 42/R, che non possono adeguarsi alle disposizione di cui al c. 2 dell’articolo 5 del  
      medesimo regolamento, per effetto di vincoli disposti ai sensi del Codice dei beni culturali e del paesaggio) 
 

6. Sistema delle vie d’uscita  
Indicare il sistema delle vie d’uscita:  
 

 La palestra è realizzata con almeno una via di uscita la cui larghezza non è inferiore a 80 centimetri; 
(Attenzione: consentito solo nelle palestre fino a 10 utenti) 

 La palestra è realizzata con un sistema di vie d’uscita, costituito da una uscita di larghezza non inferiore a 120 centimetri, ovvero 
da due uscite di larghezza non inferiore a 80 centimetri; 
(Attenzione: consentito solo nelle palestre con capienza da 11 a 50 utenti) 

 La palestra è realizzata con un sistema di vie d’uscita, nel rispetto delle disposizioni del D.M. 18/03/1996 (Norme di sicurezza 
per la costruzione e l’esercizio degli impianti sportivi. Ai fini del rispetto dei requisiti minimi previsti dal D.M. 18/03/1996 gli utenti 
sono considerati spettatori. 
(Attenzione: consentito solo nelle palestre con capienza superiore a 50 utenti) 

_________________________________________________________________________________________________________
Le porte si aprono nel senso dell’esodo con azionamento a semplice spinta e non possono comunque costituire motivo di maggior 
rischio nelle aree verso cui si aprono.  
 

7. Capienza della palestra  
Indicare la capienza complessiva 
La capienza complessiva della palestra sulla base dei requisiti stabiliti dall’articolo 3 del Regolamento di regionale approvato con 
D.P.G.R. 05/07/2016, n. 42/R, è di: 
 
N. ____________ utenti (Apposita dichiarazione della capienza deve essere esposta all’ingresso della palestra) 
_________________________________________________________________________________________________________ 
La capienza è determinata assumendo come valore il risultato minimo risultante dai calcoli riferiti ai requisiti minimi di cui al comma 2 
del regolamento regionale n. 42R/2016. Per capienza si intende il massimo affollamento contemporaneo di utenti, di pubblico e di 
eventuali accompagnatori consentito negli spazi destinati alle attività ludico motorio – ricreative. Per utenti si intende il complesso di 
persone formato da istruttori, addetti e praticanti l’attività ludico motorio – ricreativa. 
 



Servizi alla persona e altre attività artigianali – attività ludico-motoria-ricreativa – modello 1_08_01 

 

Modulistica online – aggiornamento 10/2022 - pagina 3 di 12 
Modello da utilizzare solo nel caso in cui nella banca dati regionale (BDR) non sia presente il format della SCIA 

8. Spogliatoi per i praticanti dell’attività  
Indicare il numero complessivo e distinto per sesso degli spogliatoi: 
 
N. ___________ complessivo degli spogliatoi, di cui:  
 
n. ___________ per uomini e n. _________ per donne. 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Ogni palestra è dotata di spogliatoi distinti per sesso. La superficie minima complessiva degli spogliatoi per gli utenti, al netto della 
superficie dei servizi igienici ed al lordo della superficie di eventuali disimpegni interni, non può essere inferiore alle seguenti misure: 
a) fino a dieci utenti: 1,6 mq/persona, con un minimo di 6,4 mq. per ciascun spogliatoio – b) da undici a trenta utenti: 1,2 
mq./persona – c) da trentuno a cinquanta utenti: 1,00 mq./persona – d) da cinquantuno a ottanta utenti: 0,80 mq./persona – e) da 
ottantuno a centoventi utenti: 0,50 mq./persona – f) oltre centoventi utenti: 0,40 mq./persona. Gli spogliatoi sono forniti di servizi 
igienici con una dotazione minima di un w.c. e un lavabo. Sono altresì forniti almeno di un posto doccia con superficie minima di 1,28 
mq. ogni dieci utenti. La compensabilità tra le superfici degli spogliatoi per gli utenti e le relative dotazioni igieniche e posti doccia è 
ammessa solo per le palestre con capienza totale non superiore a 50. In tal caso il limite di compensabilità è pari a 1,5. Nelle 
palestre con capienza superiore a dieci utenti non è ammessa la compensabilità degli spogliatoi per gli utenti con quelli per gli 
istruttori. Ferma restando la dotazione complessiva dei servizi igienici richiesta dal regolamento, è ammessa la frazionabilità degli 
spogliatoi, purché sia rispettata per ogni locale la superficie minima di 6,4 mq. Qualora sia prevista la presenza, a turno, di utenti di 
un solo sesso, le palestre con capienza totale non superiore a 10 utenti possono essere dotate di un unico spogliatoio. In tal caso gli 
orari di accesso alla palestra, suddivisi per sesso, sono esposti all’ingresso della struttura. 
 

9. Spogliatoi per gli istruttori e per gli addetti  
Indicare il numero complessivo degli spogliatoi e distinto per gli istruttori e per gli addetti: 
 
N. ________   complessivo degli spogliatoi per gli istruttori e gli addetti, di cui: 
 
n. ________ per istruttori e addetti uomini n. _________ per istruttori e addetti donne. 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Le palestre con capienza fino a 20 utenti sono dotate di uno spogliatoio per istruttori e addetti. Le palestre con capienza superiore a 
20 utenti sono dotate di almeno due spogliatoi, per istruttori e per addetti, distinti per sesso. La superficie minima complessiva degli 
spogliatoi per gli istruttori e per gli addetti è pari a 12,8 mq. ogni cinquanta utenti. Ogni spogliatoio è fornito di dotazioni igieniche, 
composte da un wc, da un lavabo e da un posto doccia con superficie minima di 1,28 mq. La compensabilità tra le superfici degli 
spogliatoi per istruttori e addetti e tra le relative dotazioni igieniche e posti doccia è ammessa solo per le palestre con capienza non 
superiore a 50 utenti. In tal caso, il limite di compensabilità è pari a 1,5.    
 
 

10. Pronto soccorso  
Indicare le dotazioni presenti nella struttura per le esigenze di pronto soccorso: 
Per le esigenze di pronto soccorso la palestra è dotata di: 
 

 Un lettino, anche pieghevole, di sgabelli e di un armadietto con l’attrezzatura di primo soccorso;  
      (Attenzione: obbligatorio nelle palestre con capienza fino a 100 utenti) 

 Un locale, di superficie netta non inferiore a 9 mq. con lato minore non inferiore a 2,5 metri, sufficientemente areato e illuminato, 
che può essere adibito anche ad altri usi, purché compatibili con l’utilizzo sanitario. Il locale chiaramente segnalato ed 
agevolmente accessibile dal locale palestra, comunica con l’esterno in zona facilmente accessibile ai mezzi di emergenza 
sanitaria 118, dotato di un lettino anche pieghevole, di sgabelli, di un armadietto con l’attrezzatura di primo soccorso, di un 
lavabo con acqua potabile, di una scrivania con sedia, nonché di tutto quanto previsto dalla normativa vigente in materia;   

     (Attenzione: obbligatorio nelle palestre con capienza superiore a 100 utenti) 
 
 

11. Barriere architettoniche  
Indicare con quale modalità sono rispettate le disposizioni in materia di barriere architettoniche:  
 

 Il servizio igienico per utenti diversamente abili è realizzato nello spogliatoio per gli utenti, singolo o frazionato; 

 Un solo servizio igienico con gli stessi requisiti, aggiunto a quelli interni agli spogliatoi, con accesso indipendente, dotato di 
antibagno, predisposto per gli utenti diversamente abili;  

_________________________________________________________________________________________________________ 
Alle palestre si applicano le disposizioni vigenti in materia di barriere architettoniche. 
 
 



Servizi alla persona e altre attività artigianali – attività ludico-motoria-ricreativa – modello 1_08_01 

 

Modulistica online – aggiornamento 10/2022 - pagina 4 di 12 
Modello da utilizzare solo nel caso in cui nella banca dati regionale (BDR) non sia presente il format della SCIA 

12. Responsabile tecnico e operatori  
Indicare il responsabile tecnico delle attività esercitate:  
Il responsabile tecnico previsto dall’articolo 16 del Regolamento regionale, approvato con D.P.G.R. n. 42/R/2016, in possesso di 
titolo di laurea magistrale (specialistica o con laura quadriennale del vecchio ordinamento) in scienze motorie a tutela degli utenti e a 
garanzia del servizio offerto nella palestra è:   
 

 Il sottoscritto:  
qualifica:  Laurea magistrale (specialistica c con laurea quadriennale del vecchio ordinamento) in 

scienze motorie ottenuta presso la Università di ____________________________________  
    __________________________________________ nell’anno accademico ______/_______   

 Il Sig.: 
Cognome e nome:   __________________________________________________________________________  
Luogo e data di nascita:  __________________________________________________________________________  
Residenza:   __________________________________________________________________________  
Qualifica:  Laurea magistrale (specialistica c con laurea quadriennale del vecchio ordinamento) in 

scienze motorie ottenuta presso la Università di ____________________________________  
    ______________________________________ nell’anno accademico ________/_________   
                  (Attenzione: compilare l’apposita dichiarazione di accettazione) 
 
 
Per lo svolgimento delle attività motorie e sportive all’interno della palestra il responsabile tecnico, sotto la propria 
sorveglianza e responsabilità si avvale dei seguenti soggetti:   
 
Cognome e nome:   __________________________________________________________________________  
Luogo e data di nascita:  __________________________________________________________________________  
Residenza:   __________________________________________________________________________  
Qualifica:    (  ) Tecnico del CONI, delle Federazioni sportive nazionali, degli enti di  

promozione sportiva e delle discipline sportive associate;   
(  ) Tecnico diplomato a seguito di corsi di formazione professionale aventi  caratteristiche e 
requisiti definiti da specifiche normative regionali;   
(  ) Operatori in possesso del diploma di laurea in scienze motorie o di titoli equiparati ai sensi 
della Legge 18/06/2002, n. 136 (Equiparazione tra il diploma in educazione fisica e la laurea 
in scienze motorie); 

                  (Attenzione: compilare l’apposita dichiarazione di accettazione) 
 
Cognome e nome:   __________________________________________________________________________  
Luogo e data di nascita:  __________________________________________________________________________  
Residenza:   __________________________________________________________________________  
Qualifica:    (  ) Tecnico del CONI, delle Federazioni sportive nazionali, degli enti di  

promozione sportiva e delle discipline sportive associate;   
(  ) Tecnico diplomato a seguito di corsi di formazione professionale aventi  caratteristiche e 
requisiti definiti da specifiche normative regionali;   
(  ) Operatori in possesso del diploma di laurea in scienze motorie o di titoli equiparati ai sensi 
della Legge 18/06/2002, n. 136 (Equiparazione tra il diploma in educazione fisica e la laurea 
in scienze motorie); 

                  (Attenzione: compilare l’apposita dichiarazione di accettazione) 
 
Cognome e nome:   __________________________________________________________________________  
Luogo e data di nascita:  __________________________________________________________________________  
Residenza:   __________________________________________________________________________  
Qualifica:    (  ) Tecnico del CONI, delle Federazioni sportive nazionali, degli enti di  

promozione sportiva e delle discipline sportive associate;   
(  ) Tecnico diplomato a seguito di corsi di formazione professionale aventi  caratteristiche e 
requisiti definiti da specifiche normative regionali;   
(  ) Operatori in possesso del diploma di laurea in scienze motorie o di titoli equiparati ai sensi 
della Legge 18/06/2002, n. 136 (Equiparazione tra il diploma in educazione fisica e la laurea 
in scienze motorie); 

                 (Attenzione: compilare l’apposita dichiarazione di accettazione) 
_________________________________________________________________________________________________________ 
All’ingresso della palestra deve essere obbligatoriamente esposto l’elenco aggiornato degli istruttori operanti nella palestra ed una 
copia della presente segnalazione certificata di inizio attività.  
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13. Gestione  
 
Indicare il gestore nel caso in cui il titolare non sia persona fisica.  
L’attività ludico-motoria-ricreativa esercitata è gestita:  
 

 Dal sottoscritto che presenta la SCIA; 

 Da apposito gestore, individuato nel Sig.   
   
Cognome e nome:   __________________________________________________________________________  
Luogo e data di nascita:  __________________________________________________________________________  
Residenza:   __________________________________________________________________________  

(Attenzione: Designazione obbligatoria nel caso in cui il titolare non sia persona fisica) 
 

14. Intervento previsto  
 

 Avvio attività (apertura e gestione) 

 Trasferimento di sede 
 

15. Trasferimento di sede  
 
L’attività viene esercitata nei nuovi locali ubicati in: 
 
Comune:    Monte San Savino (Arezzo) 
Frazione, Via, n.:   ____________________________________________________________________ 
Piano:         ____________________________________________________________________ 
Insegna :   ____________________________________________________________________  
                                       (Attenzione agli obblighi connessi con l’installazione dell’insegna)  
 
Di avere la disponibilità dei locali in quanto: 

o In proprietà;                                                                     

o In affitto;  

o Altro (specificare) __________________________________________________________________________________   
Da persona fisica:  cognome e nome __________________________________________________________________  
Da società:  denominazione __________________________________________________________________   
_________________________________________________________________________________________________________ 
L’ubicazione deve essere stabilita nel rispetto dell’articolo 4 del D.M. 18/03/1996 (Norme di sicurezza per la costruzione e l’esercizio 
degli impianti sportivi). Ai fini del rispetto dei requisiti minimi previsti dal D.M. 18/03/1996 gli utenti sono considerati spettatori. 
 
Indicazione catastale: 
Catasto fabbricati 
 
Categoria catastale:   _______________ 
Classe catastale:    _______________  
Foglio:     _______________  
Numero (mappale):    _______________  
Subalterno:                            _______________                                          
 

16. Dichiarazioni  
 
Ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;   
 

DICHIARA   
 

Titolarità alla presentazione 
Di avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per la presentazione della presente S.C.I.A.;    
 

Requisiti morali 
Di essere in possesso dei requisiti soggettivi previsti dagli articoli 11 e 92 del TULPS; 
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Di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso né provvedimenti amministrativi definitivi che non 
consentano l’esercizio dell’attività;   
Che non sussistono nei miei confronti “cause di divieto, di decadenza, o di sospensione” di cui all’articolo 67 del D.Lgs. 06/09/2011, 
n. 159 (codice antimafia);  
 

Capienza 
Che la capienza complessiva della struttura calcolata sulla base dei requisiti di cui all’articolo 3 del Regolamento regionale, 
approvato con D.P.G.R. n. 42/R/2016, è quella indicata al punto 8), della presente segnalazione certificata di inizio attività e 
nell’apposita dichiarazione esposta all’ingresso della palestra;  
 

Requisiti microambientali 
Che sono rispettati i requisiti microambientali previsti dall’articolo 10 del Regolamento regionale approvato con D.P.G.R. n. 
42/R/2016;   
 

Requisiti illuminotecnici 
Che sono rispettati i requisiti illuminotecnici previsti dall’articolo 11 del Regolamento regionale approvato con D.P.G.R. n. 42/R/2016;  
Che gli apparecchi di illuminazione installati sono dotati di protezione contro gli urti;                     
 

Responsabile tecnico 
Il responsabile tecnico previsto dall’articolo 16 del Regolamento regionale, approvato con D.P.G.R. n. 42/R/2016, in possesso di 
laurea magistrale (specialistica o con laurea quadriennale del vecchio ordinamento) in scienze motorie a tutela degli utenti e a 
garanzia del servizio offerto nella palestra è la persona indicata al punto 13), della presente segnalazione certificata di inizio attività;   
 

Segnaletica 
Che nella palestra è installata apposita segnaletica di sicurezza conforme alle prescrizioni di cui alla direttiva 92/58/CEE del 
Consiglio del 24/06/1992 recante le prescrizioni minime per la segnaletica di sicurezza o di salute sul luogo di lavoro;  
Che la segnaletica installata consente l’individuazione delle vie d’uscita, del posto di primo soccorso e dei mezzi antincendio;  
Che nella struttura sono altresì apposti cartelli indicanti i comportamenti da tenere nei casi di emergenza;      
                 

Polizza assicurativa 
Di essere in possesso di polizza assicurativa quietanzata per danni cagionati a terzi e derivanti dalle attività praticate nella palestra;  

(Indicare la compagnia e gli estremi della polizza) 
________________________________________________________________________________________________________  
 

Defibrillatori 
Che la palestra è dotata dei defibrillatori semiautomatici esterni ai sensi della L.R. 9/10/2015, n. 68 (Disposizioni per la diffusione dei 
defibrillatori semiautomatici esterni nell’ambito della pratica fisica e sportiva);  
 

Conformità urbanistica ed edilizia dei locali 
Che i locali dove si esercita l’attività possiedono i requisiti strutturali ed igienico-edilizi previsti e sono conformi alle vigenti 
disposizioni e norme regolamentari in materia urbanistica ed edilizia, di sicurezza e di destinazione d’uso, nonché in possesso dei 
titoli edilizi per l’esercizio dell’attività; 

 (Indicare gli estremi dei titoli edilizi o gli estremi di presentazione della DIA /SCIA edilizia) 
Concessione edilizia __________________________________________________________________________________  
Permesso a costruire __________________________________________________________________________________  
Autorizzazione  __________________________________________________________________________________   
DIA / SCIA edilizia  __________________________________________________________________________________  
Certificato di agibilità  __________________________________________________________________________________ 
 

Impianti installati 
Che gli impianti installati nei locali di cui trattasi sono stati realizzati secondo la regola d’arte, in conformità alla normativa vigente, 
per i quali è stata rilasciata la dichiarazione di conformità nel rispetto dell’articolo 6 del D.M. del MISE 22/01/2008, n. 37; 

(Indicare gli estremi delle dichiarazioni di conformità alla regola d’arte) 
Dichiarazione di conformità __________________________________________________________________________________  
 

Emissioni in atmosfera 
Che nell’esercizio dell’attività:  
o Non si producono emissioni in atmosfera;     
o Le emissioni in atmosfera prodotte possono essere considerate “emissioni scarsamente rilevanti agli effetti dell’inquinamento 

atmosferico”, ai sensi dell’articolo 272, commi 1 e 5 del D.Lgs. n. 152/2006, per le quali non è prevista alcuna comunicazione di 
avvio attività all’ente competente; 
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Impatto acustico 
o Che l’attività rientra tra quelle indicate nell’allegato B) del D.P.R. n. 227/2011 “a bassa rumorosità” (categoria n. ______) e non 

vengono utilizzati impianti di diffusione sonora;  
o Che l’attività non rientra tra quelle indicate nell’allegato B) del D.P.R. n. 227/2011 e non vengono superati i limiti di legge vigenti 

fissati dalla L. n. 447/1995 e relativi decreti attuativi, pertanto allega dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (con i 
contenuti di cui al punto A.4 della DGRT n. 857/2013), redatta in base a relazione tecnica predisposta da tecnico competente in 
acustica da conservare a cura del dichiarante; 

o Che l’attività rientra tra quelle indicate nell’allegato B) del D.P.R. n. 227/2011, vengono utilizzati impianti di diffusione sonora e 
non vengono superati i limiti di legge vigenti fissati dalla legge n. 447/1995 e relativi decreti attuativi, pertanto allega 
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (con i contenuti di cui al punto A.4 della DGRT n. 857/2013), redatta in base a 
relazione tecnica predisposta da tecnico competente in acustica da conservare a cura del dichiarante; 

o Che in assenza di interventi di mitigazione acustica, vengono superati i limiti di legge vigenti fissati dalla Legge n. 447/1995 e 
relativi decreti attuativi, pertanto allega valutazione previsionale di impatto acustico redatta da tecnico competente in acustica, 
con richiesta di nulla-osta acustico ai sensi dell’art. 8, comma 6 della legge n. 447/1995, con la descrizione degli interventi di 
mitigazione previsti, redatta secondo le prescrizioni impartite dalla DGRT n. 857/2013;   

o Di essere già in possesso del nulla osta acustico rilasciato dal comune ai sensi dell’art. 8, comma 6 della Legge n. 447/1995, 
con provvedimento protocollo n.  __________ del _______________ e che nessuna modifica è stata apportata al locale e agli 
impianti rispetto a tale documentazione di impatto acustico; 

o Di essere già in possesso di parere positivo espresso dall’ARPAT con nota protocollo n. _________ del ________________ e 
che nessuna modifica è stata apportata al locale e agli impianti rispetto a tale documentazione di impatto acustico; 

 

Scarichi acque reflue 
Che nell’esercizio dell’attività: 
Per scarichi in pubblica fognatura 
o Le acque reflue originate hanno caratteristiche qualitative assimilabili alle acque reflue domestiche ai sensi del D.Lgs. n. 

152/2006, della L.R. n. 20/2006 e del D.P.G.R. n. 46/R/2008 e che l’impianto fognario e l’allacciamento alla pubblica fognatura 
è stato realizzato a norma delle vigenti disposizioni e del vigente regolamento di gestione degli scarichi dell’Ente gestore; 

Per scarichi non in pubblica fognatura   
o Che lo scarico delle acque reflue originate aventi caratteristiche assimilabili alle acque reflue domestiche ai sensi del D.Lgs. n. 

152/2006, della L.R. n. 20/2006 e dal D.P.G.R. n. 46/R/2008, è autorizzato dal Comune nell’ambito del permesso a costruire o 
ad altri titoli in materia edilizia;  

 (Indicare gli estremi del titolo edilizio) 
Titolo edilizio  __________________________________________________________________________________  

Prevenzione incendi    
Che l’attività esercitata: 
o Non rientra tra le attività individuate nelle categorie A, B e C dell’allegato I al D.P.R. 01/08/2011, n. 151 “Regolamento recante 

semplificazione alla disciplina dei procedimenti relativi alla prevenzione degli incendi”;  
o Rientra tra le attività individuate nelle categorie A, B e C dell’allegato I al D.P.R. 01/08/2011, n. 151 “Regolamento recante 

semplificazione alla disciplina dei procedimenti relativi alla prevenzione incendi” ed è soggetta alle visite ed ai controlli di 
prevenzione incendi; 

 (Indicare gli estremi di presentazione della SCIA di prevenzione incendi)  
SCIA prevenzione incendi __________________________________________________________________________________   
 

Installazione insegna (per l’istallazione della quale occorre un titolo edilizio) 
o Che al momento non è prevista l’installazione di insegna di esercizio;  
o Di essere abilitato all’installazione dell’insegna di esercizio; 

(Indicare gli estremi di presentazione della SCIA edilizia o altro titolo abilitativo edilizio) 
SCIA edilizia  __________________________________________________________________________________ 
 

Ulteriori adempimenti   
Di provvedere, qualora richiesta, all’iscrizione nel Registro delle Imprese della competente Camera di Commercio per l’attività di cui 
trattasi;    
Di essere a conoscenza che l’esercizio dell’attività di spettacoli o trattenimenti, presuppone, l’acquisizione della licenza di cui 
all’articolo 68 e la verifica dell’agibilità del locale ai sensi dell’art. 80 del TULPS; 
Che l’attività che si intende svolgere verrà effettuata in presenza dei requisiti e/o presupposti di legge;     
    
Il sottoscritto ha reso le dichiarazioni contenute nella presente ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28/12/2000, n. 445, 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
dall’articolo 76 del citato decreto e a conoscenza che, ai sensi dell’articolo 75 del medesimo decreto, qualora dal controllo 
delle dichiarazioni qui rese emerga la non veridicità delle stesse, decadrà dai benefici della presente dichiarazione.  
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17. Privacy  
 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa esposta sul sito istituzionale del SUAP a cui è rivolta la presente istanza / 
SCIA / comunicazione. 
 
 

18. Normativa  
   
La presente segnalazione certificata di inizio attività viene effettuata ai sensi dell’articolo 11 della L.R. 27/02/2015, n. 21, del 
Regolamento regionale approvato con D.P.G.R. 05/07/2016, n. 42/R e dell’articolo 19 della Legge n. 241/1990.  
 
 
        Lì, ___________________  
                                                                                                                                                         Il dichiarante 
                                                                                                                                                        (Firma digitale) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Attenzione in caso di dubbio sul possesso dei requisiti non presentare la presente SCIA e chiedere  
informazioni presso l’ufficio comunale competente e/o ai propri professionisti di fiducia.   

 
In caso di dichiarazioni false si applicano le relative sanzioni penali. 

 
La presente SCIA completa degli elementi essenziali e della documentazione obbligatoria, consente di avviare l’attività 
dalla data di ricezione della stessa da parte del SUAP, attivando contestualmente, se ricorre il caso, le altre procedure 

preiste da specifiche norme di settore.  
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DICHIARAZIONE DA SOTTOSCRIVERE A CURA DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI)  

 
 
 
Il sottoscritto ________________________________ nato a __________________________________ il _____________________  
 
residente a __________________________________ Via ________________________________________________ n. ________  

 
DICHIARA 

 

• Di essere in possesso dei requisiti soggettivi previsti dagli articoli 11 e 92 del TULPS; 

• Di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso né provvedimenti amministrativi definitivi che 
non consentano l’esercizio dell’attività;   

• Che non sussistono nei miei confronti “cause di divieto, di decadenza, o di sospensione” di cui all’articolo 67 del D.Lgs. 
06/09/2011, n. 159 (codice antimafia);  

 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti 
dati non più corrispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (articolo 76 del 
D.P.R. n. 445/2000). 
       
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa esposta sul sito istituzionale del SUAP a cui è rivolta la presente istanza / 
SCIA / comunicazione. 
 
 
     Lì, _________________  
                                                                                                                                                      Il dichiarante   
                                                                                                                                        __________________________   

                                                                                       
 

 
 
 
 
 
Il sottoscritto ______________________________ nato a ________________________________ il _______________________  
 
residente a ______________________________________ Via __________________________________________ n. ________  

 
DICHIARA 

 

• Di essere in possesso dei requisiti soggettivi previsti dagli articoli 11 e 92 del TULPS; 

• Di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso né provvedimenti amministrativi definitivi che 
non consentano l’esercizio dell’attività;   

• Che non sussistono nei miei confronti “cause di divieto, di decadenza, o di sospensione” di cui all’articolo 67 del D.Lgs. 
06/09/2011, n. 159 (codice antimafia);  

 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti 
dati non più corrispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (articolo 76 del 
D.P.R. n. 445/2000). 
       
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa esposta sul sito istituzionale del SUAP a cui è rivolta la presente istanza 
/ SCIA / comunicazione. 
 
 
     Lì, _________________  
                                                                                                                                                            Il dichiarante 
                                                                                                                                              __________________________    
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ACCETTAZIONE DI NOMINA A GESTORE   

DELLE ATTIVITA’ ESERCITATE    
 

 
Il sottoscritto: 

 
 

Cognome ____________________________________________ Nome _____________________________________  
 
nato a _______________________________________________ il _________________________________________  
 
residente a ______________________________________ Via _______________________________________ n. ___  
 
cittadinanza ________________________________ Codice fiscale _________________________________________ 
 
 
 
Ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;  
 

DICHIARA  
 
 

Di accettare la nomina di GESTORE dell’attività ludico-motoria-ricreativa che si svolge nella palestra ubicata in Monte 
San Savino (Arezzo) Via ______________________________________________________________ n. __________.  
 
 

DICHIARA   ALTRESI’  
 
 

• Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli articoli 11 e 92 del T.U.L.P.S.;   

• Di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso né provvedimenti amministrativi 
definitivi che non consentano l’esercizio dell’attività;   

• Che non sussistono nei miei confronti “cause di divieto, di decadenza, o di sospensione” di cui all’articolo 67 del 
D.Lgs. 06/09/2011, n. 159 (codice antimafia);  

 
 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti 
contenenti dati non più corrispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia (articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000).   
 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa esposta sul sito istituzionale del SUAP a cui è rivolta la 
presente istanza / SCIA / comunicazione. 
 
 
        Lì, _________________      
                                     
                                                                                                                                                 Il dichiarante   
                                                                                                                                 ___________________________    
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ACCETTAZIONE DI NOMINA A RESPONSABILE TECNICO  
(Nel caso di persona diversa dal titolare o legale rappresentante che presenta la SCIA)  

 
 

 
Il sottoscritto: 

 
Cognome  ____________________________________________  Nome ____________________________________ 
 
nato a ___________________________________________________ il _____________________________________  
 
residente a _____________________________________ Via ______________________________________ n. _____  
 
cittadinanza __________________________________ Codice fiscale _______________________________________ 
 
 
 
Ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;  
 

DICHIARA  
 

Di accettare la nomina di RESPONSABILE TECNICO, previsto dall’articolo 16 del Regolamento di regionale, approvato 
con D.P.G.R. 05/07/2016, n. 42/R, per l’attività ludico-motoria-ricreativa che si svolgono nella palestra ubicata in Monte 
San Savino (Arezzo) Via _________________________________________________________ n. _________.  
 

DICHIARA   ALTRESI’  
 
 

Di essere in possesso della seguente qualifica:   
 

 Laurea magistrale (specialistica c con laurea quadriennale del vecchio ordinamento) in scienze motorie ottenuta 
presso la Università di ______________________________________________________________ nell’anno 
accademico ________/________;   

 
 
 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti 
contenenti dati non più corrispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia (articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000).   
 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa esposta sul sito istituzionale del SUAP a cui è rivolta la 
presente istanza / SCIA / comunicazione. 
 
 
        Lì, ________________                      
 
                                                                                                                                                Il dichiarante   
                                                                                                                                 ___________________________    
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ACCETTAZIONE DI NOMINA A ISTRUTTORE  
 
  
 

Il sottoscritto:  
 
Cognome _____________________________________________ Nome ____________________________________ 
 
nato a __________________________________________________ il ______________________________________  
 
residente a _____________________________________ Via _______________________________________ n. ____ 
 
cittadinanza _________________________________ Codice fiscale ________________________________________ 
 
 
 
Ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;  
 

DICHIARA  
 

Di accettare la designazione di ISTRUTTORE previsto dall’articolo 16 del Regolamento regionale, approvato con 
D.P.G.R. 05/07/2016, n. 42/R, per l’attività ludico-motoria-ricreativa che si svolge nella palestra ubicata in Monte San 
Savino (Arezzo) Via _________________________________________________________ n. __________, sotto la 
sorveglianza e la responsabilità del Responsabile Tecnico.  
 
 

DICHIARA   ALTRESI’  
 
Di essere in possesso della seguente qualifica:  
 

 Tecnico del CONI, delle Federazioni sportive nazionali e degli enti di promozione sportiva e delle discipline sportive 
associate;      

 Tecnico diplomato a seguito di corsi di formazione professionale aventi caratteristiche e requisiti definiti da 
specifiche normative regionali;      

 Operatore in possesso del diploma di laurea in scienze motorie o di titoli equiparati ai sensi della Legge 18/06/2002, 
n. 136; 

 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti 
contenenti dati non più corrispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia (articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000).   
 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa esposta sul sito istituzionale del SUAP a cui è rivolta la 
presente istanza / SCIA / comunicazione. 
 
 
        Lì, _________________               
                                                                                                                                          Il dichiarante   
                                                                                                                         ____________________________    


