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ALLO SPORTELLO UNICO 
PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
DI____________________________ 
 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ 
per l’ESERCIZIO dell’ATTIVITA’ di SALA GIOCHI 

R.D. 18.06.1931, n. 773 art. 86e 110 –L.R. 07 febbraio 2017, n. 3 art. 5, c. 2 
 

 

  
Il sottoscritto 
 
Cognome    Nome    

C.F.  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Data di nascita ___________________ Cittadinanza    Sesso:   M |    |   F |    | 
Luogo di nascita :  Stato    Provincia    comune     

Residenza:  Provincia    Comune     

Via, Piazza, ecc.    N.    C.A.P.     

in qualità di: 

 t itolare del l’ impresa  indiv iduale  

Partita IVA   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |  
Denominazione______________________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di    Provincia     

via/piazza _______________________________________________________ n. ___________c.a.p.___________  

 telefono________________e-mail_____________________________p.e.c_______________________________  

 N. di iscrizione al Reg. Imprese (se già iscritto)    CCIAA di      

 legale rappresentante del la  Società  

C.F.  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Partita IVA (se diversa da C.F.)  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    
 denominazione o ragione sociale _______________________________________________________ 

 con sede nel Comune di    Provincia     

via/piazza _______________________________________________________ n. ___________c.a.p.___________  

 telefono________________e-mail_____________________________p.e.c______________________________   

N. di iscrizione al Reg. Imprese      CCIAA di       
 
 
 

SEGNALA 
 

 |    | A  NUOVA APERTURA 

 |    | B  APERTURA PER SUBINGRESSO  

     |    | C TRASFERIMENTO DI SEDE 

 |    | D  TRASFORMAZIONE DEI LOCALI 

 |    | E  REVOCA/NOMINA DEL RAPPRESENTANTE 
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SEZIONE A –  NUOVA APERTURA  

INIDRIZZO: 

Comune di _________________________ 

Via, Viale, Piazza ecc.    N.     

superficie dei locali utilizzati per l’attività: mq. ______________________ 

superficie adibita ad altri usi: mq. ______ 

SUPERFICIE TOTALE (superficie dei locali utilizzati per l’attività e superficie adibita ad altri usi): mq. _____________ 

 

(NEL CASO DI APERTURA DI UN ESERCIZIO ALL’INTERNO DI UN CENTRO COMMERCIALE) specificare: 

denominazione del Centro Commerciale _____________________________________, autorizzazione n. 

_____________ del ____________________ 
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SEZIONE B –  APERTURA PER SUBINGRESSO 

 

SUBENTRERÀ ALL’IMPRESA 

Denominazione _____________________________________________________________________ 

 C.F.  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

 Partita IVA (se diversa da C.F.)  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

titolare della  AUTORIZZAZIONE  DIA  SCIA n. _________ del ________________ 

INIDRIZZO DELL’ESERCIZIO: 

Comune di _________________________ 

Via, Viale, Piazza ecc.    N.     

 

A seguito di:   compravendita;  affitto d’azienda;  donazione;  successione;  fusione;  

  conferimento;   altre cause (specificare) ______________________ 

  con atto del notaio (cognome e nome) ____________________________________________________________ 

rep.n. ________________________ del ______________ 

  con scrittura privata autenticata dal notaio (cognome e  nome) _________________________________________ 

rep.n. ________________________ del ______________ 
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SEZIONE C –  TRASFERIMENTO DI SEDE 

INDIRIZZO  

Comune di ________________________________________________ 

 Via, Viale, Piazza ecc.    N.     

di cui alla  AUTORIZZAZIONE  DIA  SCIA. n. _________ del _______________________  

di mq. ________________ 

SARA’ TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO: 

Via, Viale, Piazza ecc.    N.     

superficie dei locali utilizzati per l’attività: mq. ______________________ 

superficie adibita ad altri usi: mq. ______ 

SUPERFICIE TOTALE (superficie dei locali utilizzati per l’attività e superficie adibita ad altri usi): mq. _____________ 

 

(NEL CASO DI APERTURA DI UN ESERCIZIO ALL’INTERNO DI UN CENTRO COMMERCIALE) specificare: 

denominazione del Centro Commerciale _____________________________________, autorizzazione n. 

_____________ del ____________________ 
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SEZIONE D –  TRASFORMAZIONE DEI LOCALI 
L’ESERCIZIO  

Ubicato nel Comune di _________________ in Via, Viale, Piazza ecc.    N.     

di cui alla  AUTORIZZAZIONE  DIA  SCIA. n. _________ del ___________________________  

di mq. ________________ 

 

SUBIRÀ   

|    | UNA MODIFICA, CONSISTENTE IN ______________________________________________* 

|    | UN AMPLIAMENTO DELLA SUPERFICIE DA MQ _______________A MQ _______________ 

|    | UNA RIDUZIONE DELLA SUPERFICIE DA MQ _______________A MQ _______________ 

 

* Nella descrizione dell’intervento indicare se la trasformazione dei locali sia dovuto a lavori, urbanistico-edilizi, 

riorganizzazione interne del locale, ecc. 
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SEZIONE E –  REVOCA/NOMINA DEL RAPPRESENTANTE 

La revoca del rappresentante, dell’attività ai sensi dell’art. 8 del R. D. 18.06.1931 n. 773 del Sig. 

Cognome    Nome    

          C.F.   

 

Data di nascita ___________ Cittadinanza    Sesso: M   F  

Luogo di nascita :  Stato    Provincia    Comune     

Residenza:  Provincia    Comune     

Via, Piazza, ecc.    N.    C.A.P.     

Il nuovo rappresentante, dell’attività ai sensi dell’art. 8 del R. D. 18.06.1931 n. 773 è il Sig. 

Cognome    Nome    

 C.F.   

 

Data di nascita ___________ Cittadinanza    Sesso: M   F  

Luogo di nascita :  Stato    Provincia    Comune     

Residenza:  Provincia    Comune     

Via, Piazza, ecc.    N.    C.A.P.     
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IL SOTTOSCRITTO DICHIARA  

• CHE VERRANNO COMPILATI ANCHE: 

o QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE A (da compilare da parte del titolare o legale rappresentate) 

o   QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE B (da compilare da parte del rappresentante) 

o   QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE C (da compilare da parte dei soggetti di cui all’art. 85 del D.lgs. 

159/2011) 

• DI ALLEGARE  

    altro ______________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 

delle sanzioni penali previste dall’art. 19 comma 6 della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. n. 445/2000. 

Il sottoscritto, ai sensi  e per gli effetti dell’art. 13 d.lgs.196/2003 “Codice sulla protezione dei dati personali”, dichiara di essere stato 

preventivamente informato che i dati personali raccolti saranno trattati sia manualmente che con strumenti informatici, esclusivamente e 

limitatamente all’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente richiesta 

 

____________lì_______________    FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante 

  ______________________________________ 
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE A 

 
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE 

 

 per i cittadini extracomunitari, gli estremi del permesso/carta di soggiorno rilasciato per _______________________ in 

data __________________ n. ___________ da ____________________ con validità fino al __________________ 

 

SEZIONE 1 – REQUISITI STRUTTURALI 

• di avere la disponibilità dei locali a titolo di ___________________________________________________________ ; 

 di presentale la SCIA di cui al D.P.R. 151/2011, contestualmente alla presente; 

• che i locali adibiti all'esercizio dell'attività sono distinti al Catasto Fabbricati del Comune di cui sopra con Foglio 

___________________ mapp. ___________________ sub. ____________________ per i quali: 

 non sono stati reperiti titoli abilitativi essendo l’immobile di remota costruzione e non interessato successivamente da 

interventi edilizi per i quali era necessario munirsi di titoli abilitativi; 

 è stato rilasciato il certificato di abitabilità/agibilità n. __________ del ___________  

 è stata inviata richiesta di abitabilità/agibilità in data _______________________ e che sono decorsi i termini per il 

silenzio-assenso; 

 è stata inviata dichiarazione di agibilità ai sensi dell’art. 10, c. 1 del D.P.R. 160/2010 o segnalazione di agibilità ai 

sensi dell’art. 25 del D.P.R. 380/2001 in data __________________; 

 

 di essere in possesso dell’Autorizzazione Unica Ambientale/Autorizzazione rilasciata in data _____________, per: 

 scarichi di cui al capo II del titolo IV della sezione II della Parte terza del decreto legislativo 3 aprile 2006, 

n. 152, in quanto trattasi di scarichi su corpi idrici superficiali o nel suolo.  

 comunicazione □ nulla osta relativo all’impatto acustico di cui all'articolo 8, comma 6, della legge 26 

ottobre 1995, n. 447; 

 di essere esente dall’obbligo di acquisizione dell’Autorizzazione Unica Ambientale in quanto l’attività è esclusa 

dall’obbligo di presentare la documentazione di cui alla legge 26 ottobre 1995, n. 447, ai sensi dell’art. 4 e Allegato B punto 

12 del D.P.R. 227/2011, in quanto non utilizza impianti di diffusione sonora, né svolge manifestazioni ed eventi con 

diffusione di musica o utilizzo di strumenti musicali; 

 di essere esente dall’obbligo di acquisizione dell’Autorizzazione Unica Ambientale, ma di presentare contestualmente 

alla presente la comunicazione di cui all’art. 8, c. 4 della legge 26 ottobre 1995, n. 447, , in quanto utilizza impianti di 

diffusione sonora, o svolge manifestazioni ed eventi con diffusione di musica o utilizzo di strumenti musicali, le cui 

emissioni di rumore non si superano le soglie della zonizzazione comunale  

• di esercizio sono ubicati in un raggio di: 

 500 mt (se localizzato in un comune con popolazione superiore ai 5.000 abitanti 

 300 mt (se localizzato in un comune con popolazione inferiore ai 5.000 abitanti 

da istituti universitari, da scuole di ogni ordine e grado, con esclusione delle scuole dell'infanzia, da istituti di credito e 

sportelli bancomat, da uffici postali, da esercizi di acquisto e vendita di oggetti preziosi ed oro usati; 

• che gli apparecchi da trattenimento e/o i giochi oggetto di dichiarazione sono omologati e conformi alle disposizioni 
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vigenti in materia di sicurezza e prevenzione infortuni , nonché alle disposizioni di cui agli artt. 86 e 110 del T.U.L.P.S. 
R.D. 18.6.1931 n. 773; 

• che i giochi saranno installati nel rispetto delle disposizioni normative vigente, ed particolare alle disposizioni di cui al 
Decreto Direttore Generale AAMS n. 30011 del 27/07/2011, pubblicato in G.U. il 12/08/2011; 

• che sarà rispettata l’osservanza della vigente tabella dei giochi vietati di cui all’art. 110 c. 1 del TULPS ed esposta in 
luogo ben visibile e leggibile in tutti i locali in cui si praticano giochi autorizzati o sono installati gli apparecchi di cui 
alla presente denuncia; 

• che ciascun apparecchio installato è corredato dal proprio nulla osta, il quale è a disposizione degli organi di controllo; 

• di essere a conoscenza del divieto di utilizzo, ai minori di 18 anni, degli apparecchi di cui all’art. 110 c. 6 del 
T.U.L.P.S.; 

 di nominare quale rappresentante dell’attività ai sensi dell’art. 8 del R. D. 18.06.1931 n. 773 il sig. 

____________________, nato a ____________________ (Prov ______) Nazione ____________________ il 

____________________, residente in ____________________ (Prov ______) Via/P.za ____________________ n° 

____________________ C.F. ____________________ e-mail ____________________ 

 (in caso di esercizio di attività di somministrazione di alimenti e bevande di cui alla L.R. 27/09 art. 64, c. 1, lettera g) 
che: 

• dall’insegna risulta chiaramente la destinazione commerciale all’attività di gioco, e l’eventuale riferimento 
all’attività di somministrazione non risulta autonomo rispetto all’attività di gioco;  

• l’accesso all’area di somministrazione avviene dal medesimo ingresso di accesso al locale presso il quale si 
svolge l’offerta di gioco;  

• l’area di somministrazione non è situata immediatamente dopo aver varcato l’ingresso al locale;  
• l’attività di somministrazione avviene esclusivamente negli orari stabiliti per l’erogazione del gioco e non 

disgiuntamente all’attività di gioco stessa.  
 

SEZIONE 2 – REQUISITI MORALI 
 

• di non aver riportato condanne penali a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni per delitto non 
colposo, per la quale non ha ottenuto la riabilitazione; 

• di non essere sottoposto all'ammonizione o a misura di sicurezza personale, nè essere stato dichiarato delinquente 
abituale, professionale o per tendenza.; 

• di non aver riportato condanne penali per delitti contro la personalità dello Stato o contro l'ordine pubblico, o per 
delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di 
rapina o di estorsione, o per violenza o resistenza all'autorità,  

• di non aver riportato condanne penali per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, o contro la sanità 
pubblica o per giuochi d'azzardo, o per delitti commessi in stato di ubriachezza o per contravvenzioni concernenti la 
prevenzione dell'alcoolismo, o per infrazioni alla legge sul lotto, o per abuso di sostanze stupefacenti. 

• che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del 
D.Lvo 06/09/2011, n. 159 (dichiarazione antimafia). 

 

 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 
delle sanzioni penali previste dall’art. 19 comma 6 della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. n. 445/2000. 

 
Il sottoscritto, ai sensi  e per gli effetti dell’art. 13 d.lgs.196/2003 “Codice sulla protezione dei dati personali”, dichiara di essere stato 

preventivamente informato che i dati personali raccolti saranno trattati sia manualmente che con strumenti informatici, esclusivamente e 
limitatamente all’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente richiesta 

 
 
_______________lì, ______________________ IL DICHIARANTE 
   

______________________________ 



ALLEGATO B 

ACCETTAZIONE NOMINA DI RAPPRESENTANTE 

Il/La sottoscritt���___________________________________________________nato/a ____________________(______)  

il _______________ C.F ._____________________________________ (Cittadinanza__________________________)  

residente a ________________________________(______), in via _________________________________ n._____

consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445

D I C H I A R A 
di accettare la nomina che mi è stata conferita dal Sig. _____________________________ al 
fine di rappresentarlo nell’esercizio dell’attività di �������������������������������������. 

� che l’attività viene esercitata nel rispetto delle disposizioni di cui agli artt. 8 e 93 del TULPS R.D. n.773/31;
� che non sussistono nei miei confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.�� del �	
��	
���������n.���� (antimafia);

� di non aver riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni, per delitto non
colposo senza aver ottenuto la riabilitazione (art.11 del TULPS);

� di non  essere sottoposto a sorveglianza  speciale o a misura  di sicurezza  personale nonché  di non essere stato
dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza (art.11 TULPS);

� di  non  aver  riportato  condanna  per  delitti  contro  la  personalità  dello  Stato  o  contro  l’ordine  pubblico,  ovvero  per
delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di
rapina o di estorsione, o per violenza o resistenza all’autorità e di godere di buona condotta (art. 11 TULPS);

� di non essere stato condannato per reati contro la moralità pubblica ed il buon costume o contro la sanità pubblica o
per  giochi  d’azzardo,  o  per  delitti  commessi  in  stato  di  ubriachezza  o  per  contravvenzioni  concernenti  la
prevenzione dell’alcolismo, per infrazioni alla legge sul lotto o per abuso di sostanze stupefacenti;

� di non avere in corso procedure concorsuali e/o fallimentari;
� (se cittadino extracomunitario) di essere in possesso di permesso di soggiorno per

________________________________ (specificare il motivo del rilascio) ovvero di essere in possesso di carta di
soggiorno per ______________________________ (specificare il motivo del rilascio) n.______________ rilasciato in
data _____________ da ____________________________________, con validità fino al _________________;

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n.196/03 che i dati  personali raccolti 
saranno trattati,   anche   con   strumenti   informatici,   esclusivamente   nell'ambito   del   procedimento   per   il   quale   la 
presente dichiarazione viene resa. 

data , ______________________ 

       FIRMA 

  _________________________________ 
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE C 
 

DICHIARAZIONE DEI SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 85 D.LGS. 159/2011 
 

 
Il sottoscritto 
 

Cognome_______________________________________ Nome_________________________________ 

C.F.  
Data di nascita ____/____/____ Cittadinanza _________________________________ Sesso: M    F  

Luogo di nascita: Stato ________________ Provincia _______________ Comune ____________________ 

Residenza Provincia __________________________ Comune ______________________________ 

Via, Piazza, ecc.________________________________________ N._______ C.A.P.__________________ 
 

DICHIARA: 
 

 per i cittadini extracomunitari, gli estremi del permesso/carta di soggiorno rilasciato per _______________________ in 
data ______/______/_____ n. ___________ da ____________________ con validità fino al _______/_______/_____ 
 

SEZIONE 1 – REQUISITI MORALI 
 

• di non aver riportato condanne penali a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni per delitto non 
colposo, per la quale non ha ottenuto la riabilitazione; 

• di non essere sottoposto all'ammonizione o a misura di sicurezza personale, nè essere stato dichiarato delinquente 
abituale, professionale o per tendenza.; 

• di non aver riportato condanne penali per delitti contro la personalità dello Stato o contro l'ordine pubblico, o per 
delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina 
o di estorsione, o per violenza o resistenza all'autorità,  

• di non aver riportato condanne penali per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, o contro la sanità 
pubblica o per giuochi d'azzardo, o per delitti commessi in stato di ubriachezza o per contravvenzioni concernenti la 
prevenzione dell'alcoolismo, o per infrazioni alla legge sul lotto, o per abuso di sostanze stupefacenti. 

• che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lvo 
06/09/2011, n. 159 (dichiarazione antimafia). 

 
 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione 
delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445. 

 
Il sottoscritto, ai sensi  e per gli effetti dell’art. 13 d.lgs.196/2003 “Codice sulla proteezione dei dati personali”, dichiara di 
essere stato preventivamente informato che i dati personali raccolti saranno trattati sia manualmente che con strumenti 

informatici, esclusivamente e limitatamente all’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente richiesta 
  

 
FIRMA del Dichiarante 
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