
 

Città di Castel San Pietro Terme 

 

 

 
                                        AL SIGNOR SINDACO 

                                                                                          DEL COMUNE DI CASTEL SAN PIETRO TERME    
                                                                              PIAZZA XX SETTEMBRE N. 4 (BO)                                                                                                           
                                                                                         SERVIZIO POLIZIA AMMINISTRATIVA 
                                                                                          40024 – CASTEL SAN PIETRO TERME (BO) 

 
PEC: comune.castelsanpietro@cert.provincia.bo.it  
 

OGGETTO: DOMANDA DI LICENZA PER PUBBLICA MANIFESTAZIONE DI 
________________________________________________________________________________  
 
IL SOTTOSCRITTO _______________________________________________________________________  
NATO A __________________________________________ IL ____________________________________  
RESIDENTE IN ____________________________________________________ PROV. ________________  
VIA __________________________________________________________________ N. _______________  
IN QUALITA' DI __________________________________________________________________________  
DELLA _________________________________________________________________________________  
CON SEDE IN _____________________________________________________ PROV. ________________  
VIA __________________________________________________________________ N. _______________  
C.F. ____________________________________________________________________________________  
TEL. _____________________________________ MAIL/PEC ______________________________________  
 

C H I E D E 
IL RILASCIO DELLA LICENZA DI CUI AGLI ART. 68 -69 T.U.L.P.S. PER LA EFFETTUAZIONE DI 

UNA PUBBLICA MANIFESTAZIONE DI 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________  
DENOMINATA ___________________________________________________________________________  
IN LOCALITA' ____________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________  
NEI GIORNI ______________________________________________________________________________  
DALLE ORE ____________________________________ ALLE ORE_________________________________  
________________________________________________________________________________  
A TAL FINE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA - PERSONALE RESPONSABILITA' CHE, NELL'AMBITO DELLA 
MANIFESTAZIONE, (BARRARE LE CASELLE INTERESSATE): 
 
A) |____| NON VENGONO ALLESTITE STRUTTURE PER IL PUBBLICO; 
       |____| VENGONO ALLESTITE LE SEGUENTI STRUTTURE, DI CUI SI ALLEGA/VERRA' TRASMESSA 
CERTIFICAZIONE DI CONFORMITA' RILASCIATA DA TECNICO 
ABILITATO_____________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________  
 
B) |____| NON VENGONO INSTALLATI IMPIANTI ELETTRICI; 
      |____| VENGONO INSTALLATI IMPIANTI ELETTRICI DI CUI SI ALLEGA/ VERRA' TRASMESSA 
CERTIFICAZIONE DI CONFORMITA' ALLA NORME CEI, AI SENSI DELLA LEGGE N. 46/1990 RILASCIATA 
DA TECNICO ABILITATO; 
 
 
 

BOLLO 
    DA 
€. 16,00 
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C) |____| SONO ASSICURATI SERVIZI DI PRONTO INTERVENTO IN CASO DI INCENDIO E DI GUASTI 
ELETTRICI DAL SEGUENTE PERSONALE ESPERTO, DI CUI SI FORNISCE NOMINATIVO - INDIRIZZO 
E RECAPITO TELEFONICO: 

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________  
 
DICHIARA INOLTRE SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA' (BARRARE LA CASELLA 
INTERESSATA): 
1) |____| DI NON AVERE MAI RIPORTATO CONDANNE PENALI; 
       |____| DI AVERE RIPORTATO LE SEGUENTI CONDANNE PENALI: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________  
2) |____| DI NON AVER PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO; 
      |____| DI AVERE I SEGUENTI PROCEDIMENTI PENALI PENDENTI: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________  
3)...|____| CHE NON SUSSISTONO NEI MIEI CONFRONTI LE CAUSE DI DIVIETO, DECADENZA O 
SOSPENSIONE PREVISTE DALL'ART. 10 DELLA LEGGE 31/05/1965 N. 575; 
      |____| CHE LE SUDDETTE CAUSE OSTATIVE NON SUSSISTONO NEI CONFRONTI DEI CONVIVENTI 
SOTTOELENCATI 
NOME E COGNOME  LUOGO DI NASCITA   TITOLO 
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
 

 |____| DICHIARO DI RISPETTARE I LIMITI DI RUMOROSITA' ED ORARIO EX DGR 1197/2020, IN 
QUANTO NON VENGONO INSTALLATI IMPIANTI DI AMPLIFICAZIONE; 

  |____| DICHIARO DI NON RISPETTARE I LIMITI DI RUMOROSITA’ ED ORARIO EX DGR 1197/2020 
*compilare modulistica specifica 

 
DICHIARA INOLTRE DI ALLEGARE ALLA PRESENTE DOMANDA (BARRARE CASELLE INTERESSATE): 
 
|____| DICHIARAZIONE DI TECNICO ABILITATO CONTENENTE RELAZIONE TECNICO -DESCRITTIVA 
DELLA MANIFESTAZIONE E SUOI ALLESTIMENTI, NONCHE' CERTIFICAZIONE DI COLLAUDO E 
CORRETTO MONTAGGIO DI TUTTE LE STRUTTURE IN ELEVAZIONE E CORPI SOSPESI; 
|____| DICHIARAZIONE DI TECNICO ABILITATO CONTENENTE RELAZIONE IN MATERIA DI SICUREZZA 
(SAFETY E SECUTIRY); 
 
|____| PLANIMETRIA DEI LUOGHI RIPORTANTE LA DISLOCAZIONE DEGLI ALLESTIMENTI, 
ATTREZZATURE ANTICENDIO; ILLUMINAZIONI DI EMERGENZA, ECC.; 
 
|____|DICHIARAZIONE DI CONFORMITA' DEGLI IMPIANTI ELETTRICI ALLE NORME CEI E COLLAUDO 
FUNZIONALE DEGLI STESSI, RILASCIATA DA TECNICO ABILITATO AI SENSI DELLA LEGGE N. 46/1990; 
 
|____|DOCUMENTAZIONE RELATIVA ALLA REAZIONE AL FUOCO DEI MATERIALI DI ARREDO E 
RIVESTIMENTO; 
 
|____| COPIA DENUNCIA S.I.A.E.; 
|____| COPIA ASSOLVIMENTO MARCA DA BOLLO (n. 1 marca da bollo per l’istanza e n. 1 marca da bollo per 
il provvedimento); 
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|____| ___________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
 
|____| ___________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
 
|____| ___________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
 
 
CASTEL SAN PIETRO TERME,  
Lì________________________ 
 
 
        _________________________________ 
 


