
 
 
 

                                                                                   Mod. SUAP 
Agosto 2022 

 
S.C.I.A. per ESERCIZIO DI IMPIANTI SPORTIVI 

ATTIVITA' LUDICO-MOTORIE-RICREATIVE 
(Art. 11 Legge Regionale Toscana 27/2/2015, n. 21 e art. 15 D.P.G.R. 5/7/2016, n. 42/R) 

 

 
 

AL COMUNE DI CALENZANO 
SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 

 

 
 
 

 

 
Il sottoscritto: 

Cognome _____________________________ Nome ________________________________ 

Data di nascita ______________________ Cittadinanza ______________________________ 

Sesso: M [   ] F [   ] 

Luogo di nascita:  Comune ______________________________________ (prov. ______) 

 Stato ________________________ 

Residenza: Comune ___________________________________________ (prov. ______) 

  Via/P.zza _____________________________________n. ____ CAP _______ 

  Tel. ______________ Fax ________________ email _________@________ 

Codice Fiscale: __________________ 

1 titolare della omonima impresa individuale 

PARTITA IVA _______________________ 

con sede nel Comune di ___________________________________ prov. _________ 

Via/p.zza ________________________________________n. _____ CAP _________ 

tel. _________________ 

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ______________________ 

al n. ______________________ 

1 legale rappresentante/presidente pro-tempore dell'Ente/Società/Associazione 

CF __________________________ P. IVA ______________________ 

 denominazione o ragione sociale __________________________________________ 

con sede nel Comune di ___________________________________ prov. _________ 

Via/p.zza ________________________________________n. _____ CAP _________ 

tel. _________________ email _________________@_________________________ 

Iscritta al Registro Imprese (se iscritta)della Camera di Commercio di _____________ 



al n. _______________ 

 
SEGNALA 

 
1 l'apertura 
1 il subingresso in proprietà/gestione (cancellare la dizione che non interessa)* 
  
dell'impianto sportivo ubicato a Calenzano in via ______________________________ , nc. 
__________ per l'esercizio delle attività ludico-motorio-ricreative come definite dalla Legge 
Regionale Toscana 27/2/2015, n 72 e dal relativo Regolamento di attuazione, approvato con D.P.G.R. 
5/7/2016, n. 42/R. 
  
      
* In caso di subingresso indicare la ragione sociale e gli estremi dell'atto autorizzatorio o della 
Segnalazione Certificata/Denuncia di Inizio Attività del precedente titolare 
__________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 
delle sanzioni penali e la decadenza dai benefici conseguenti previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 

 
DICHIARA 

 
1 di essere in possesso dei requisiti soggettivi previsti dagli articoli 11 e 92 del “Testo Unico delle leggi 

di pubblica sicurezza” approvato con R.D. 18 giugno 1931, n. 773;  

1 che l’impianto è conforme alle norme stabilite dal D.P.G.R. 5/7/2016 n. 42/R; 

1 che la capienza dell’impianto, calcolata ai sensi dell’articolo 3 del  D.P.G.R. 5/7/2016 n. 42/R, è di n. 

_____________ persone; 

1 che gli impianti tecnologici sono conformi alle prescrizioni previste dalla normativa vigente (indicare gli 

estremi delle certificazioni-collaudi o allegarne copia) __________________ 

1 di essere in possesso di polizza assicurativa per i danni cagionati a terzi e derivanti dalle attività 

praticate nella palestra (indicare di seguito gli estremi o allegarne copia) 

____________________________________ 

1 che la palestra è dotata di defibrillatori semiautomatici esterni ai sensi della Legge Regionale Toscana 

68/2015; 

1 che il responsabile tecnico delle attività svolte nella palestra è (indicare le generalità se soggetto 

diverso dal dichiarante) ___________________________________ 

1 che il responsabile tecnico è in possesso del seguente titolo abilitativo (indicare gli estremi della 

laurea magistrale, specialistica o con laurea quadriennale del vecchio ordinamento, in scienze motorie) 

________________________ 

1 che l’impianto è conforme alle norme di prevenzione incendi, urbanistico-edilizie, sulla destinazione 

d'uso ed agibilità dei locali in base (indicare gli estremi dei relativi titoli abilitativi, quali ad es.: Scia 

Edilizia, PDC, attestazione asseverata di agibilità, Certificato Prevenzione Incendi ecc.): 

___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 



1 di avvalersi dei seguenti operatori in possesso di uno dei requisiti professionali di cui all’art. 16, 

comma 2 del D.P.G.R. 5/7/2016 n. 42/R (indicare le generalità e gli estremi del titolo abilitativo degli 

operatori): _______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 (l'elenco aggiornato degli operatori dee essere esposto in modo ben visibile all'ingresso della palestra) 

  
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a e rilascia il proprio consenso, ai sensi e per gli 
effetti di cui agli articoli 10 e 13 della legge 31 dicembre 1996, n. 675, sul trattamento da parte del Comune, 
anche con strumenti informatici, dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione e nella 
documentazione allegata, nonché sulla loro diffusione mediante le forme di pubblicazione di legge e 
mediante comunicazione, anche per il successivo trattamento, ad altri enti o amministrazioni competenti a 
ricevere e fornire informazioni in relazione alla presente denuncia di inizio attività. 
 

 
____________________  lì ________________ 
                                                

___________________________ 
Firma digitale 

 


