
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA' DI 
GESTIONE GIOCHI LECITI / VIDEOGIOCHI

(art. 19 legge n. 241/90 ed art. 86 commi 1 e 3 del T.U.LL.P.S.)

Al S.U.A.P.
del COMUNE di GORLA MINORE
P.E.C.: suap.gorla_minore@pec.regione.lombardia.it 

Il/la sottoscritto/a    nato/a il 
                                                                                                                                                       ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                    -_____________________________________________________________________________

a    cittadinanza    e residente 
                      _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                ______________________________________________________________________________________________________________________________

in via n. , codice fiscale 
                                                 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                      ____________________________________________                                                                                                                                       _____________________________________________________________________________________________________________________

telefono      cell     email (o P.E.C.)          

           _____________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                    _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

in qualità di:

    titolare  -     legale rappresentante  dell'impresa :  

   
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

con sede in   via   n. 
                                           _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                      ______________________________________________________________________________________________________________________________________                                ________________________ 

codice fiscale e p.IVA 
                                                                                    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                       _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

esercente l' attività prevalente di:

rivendita generi di monopolio

rivendita quotidiani e periodici

gestione impianto di distribuzione carburanti per autotrazione

esercizio commerciale

locali dell'associazione / circolo privato / ente

altro (specificare): 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

nei locali siti in via 
                              _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

presa visione:

• art. 86 commi 1 e 3 del T.U.LL.P.S.

• art. 110 del T.U.LL.P.S.

• artt. 194 e 195 del Regolamento di esecuzione T.U.LL.P.S.

segnala e certifica ai sensi dell'art. 19 della legge n. 241/90 l'inizio dell'attività di gestione
GIOCHI LECITI / VIDEOGIOCHI nei locali della propria attività sopraindicata
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Il sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del DPR 445/2000 in caso
di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, dichiara ed autocertifica:

di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del T.U.LL.P.S.;
che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di 
cui all'art. 10 della Legge 31.05.1965 n. 575 (antimafia);
che  l'attività  in  oggetto  verrà  svolta  esclusivamente  nei  locali  utilizzati  per  l'attività  
prevalente;
che rispetterà scrupolosamente le disposizioni dettate dagli artt. 86 e 110 del T.U.LL.P.S. e 
degli artt. 194 e 195 del Regolamento di esecuzione T.U.LL.P.S. (tabella giochi proibiti);
che  l'attività  verrà  svolta  esclusivamente  nella  fscia  oraria  di  apertura  dell'attività  
prevalente;
che la presente S.C.I.A verrà esposta al pubblico nei locali di esercizio in modo ben visibile;
che  vengono  rispettate  le  disposizioni  di  cui  al  Decreto  del  27.07.2011  del  Direttore  
generale  dell'  A.A.M.S.  (art.  3  punto  4  ed  art  4  punto  3)  relativamente  al  numero di  
apparecchi di cui al comma 6 lettere a) e b) dell'art. 110 del T.U.LL.P.S. installabili  per  
tipologia di attività

Si allega la seguente documentazione propedeutica:

planimetria in duplice copia in scala 1:100 oppure 1:200, firmata dal richiedente, dei locali 
con indicato la destinazione d'uso dei singoli spazi, la rete fognaria interna ed esterna;
allegato 1 (dichiarazione di altre persone indicate nell'art. 2 del D.P.R. 252/98) 

fotocopia autorizzazione della ditta distributrice di apparecchi
fotocopie dei nulla osta di messa in esercizio degli apparecchi installati
fotocopia della carta di identità del dichiarante, in corso di validità
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 dal D.P.R. n. 445/2000 e dal
Codice Penale.

Gorla Minore, 
_________________________________________________________________________ 

Il/la dichiarante

        ________________



Allegato 1

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (amministratori, soci) ART. 2 DPR 252/98)

Il sottoscritto   c.f. 
                                                                                                       ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                     _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

nato a  il  cittadinanza  
                                                   ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                _______________________________________________________________________                                                                                                                      ____________________________________________________________________________________

residente a  via  n. 
                                                                                           ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                _____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________                         _____________________________________

telefono cel  email 
                                                                ______________________________________________________________________________________________________________________                              __________________________________________________________________________________________________________________________                                                 _________________________________________________________________________________________________________________

dichiara:
• di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del T.U.LL.P.S.;
• che  non sussistono  nei  propri  confronti  “cause di  divieto,  di  decadenza  o di  sospensione di  cui

all'art.10 della legge n. 575/1965 (antimafia);
• di essere 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 n. 445/2000. 

(Luogo)   , (data)    firma 
___________________________________________________________________________________________________________________________________                         __________________________________________                                                                                        ___________________________________________________________________________________________________________________________________

l sottoscritto   c.f. 
                                                                                                       ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                     _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

nato a  il  cittadinanza  
                                                   ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                _______________________________________________________________________                                                                                                                      ____________________________________________________________________________________

residente a  via  n. 
                                                                                           ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                _____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________                         _____________________________________

telefono cel  email 
                                                                ______________________________________________________________________________________________________________________                              __________________________________________________________________________________________________________________________                                                 _________________________________________________________________________________________________________________

dichiara:
• di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del T.U.LL.P.S.;
• che  non  sussistono  nei  propri  confronti  “cause  di  divieto,  di  decadenza  o di  sospensione  di  cui

all'art.10 della legge n. 575/1965 (antimafia);
• di essere 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 n. 445/2000. 

(Luogo)   , (data)    firma 
___________________________________________________________________________________________________________________________________                         __________________________________________                                                                                        ___________________________________________________________________________________________________________________________________

INFORMATIVA EX ART.10 LEGGE 675/1996 (PRIVACY)
PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI

• I dati personali forniti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali
nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti. La comunicazione e la diffusione ad Enti pubblici
non economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta
necessaria per lo svolgimento di funzioni istituzionali. La comunicazione e la diffusione a privati
o a Enti pubblici economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento. 

• Il trattamento dei dati personali verrà effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici in
modo da garantire la sicurezza e la riservatezza. La protezione sarà assicurata anche in caso di
attivazione di strumenti tecnologicamente più avanzati di quelli attualmente in uso. 

• Il  conferimento dei  dati  in via diretta mediante dichiarazione sostitutiva o indiretta mediante
indicazioni  della  amministrazione  presso  la  quale  possono  essere  acquisiti  è  da  ritenersi
obbligatorio. Il  rifiuto di rispondere comporterà automaticamente l'impossibilità di  dare corso
all'istanza avanzata. 

• Potranno essere esercitati i diritti riconosciuti dall'art.13 della Legge 675/96 

RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO DATI È:  IL RESPONSABILE DEL SUAP  – COMMISSARIO AGGIUNTO DI P.L. MASCHERONI DOTT. GIOVANNI
RECAPITO DELL'UFFICIO AL QUALE RIVOLGERSI PER RICHIESTE O LAMENTELE: 
POLIZIA LOCALE – VIA SAN MARTINO 11 – TEL. 0331.607270 EMAIL polizia.locale@comune.gorlaminore.va.it
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