
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’(S.C.I.A) – ART. 49, COMMA 4 BIS 
DELLA LEGGE N. 122 DEL 30 LUGLIO 2010 (DA PRESENTARSI IN DOPPIO ORIGINALE)  

  
 

Al Comune di Sangineto 
Ufficio attività produttive 

Via G. Matteotti, 10 
87020 Sangineto Cs 

 
 
 
 
 
ALL’UFFICIO COMMERCIO  
DEL COMUNE DI SANGINETO  
 
 
Il/la sottoscritto/a  
Cognome ……………………..................................................………………… nome ………………………………............................................……  

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

data di nascita …......…/……...…/….........… Cittadinanza …....………………............................................…… sesso M �        F  � 

luogo di nascita: Stato …………………......................... Provincia ................. Comune ………...........…………………...........................  

residenza: Comune …………......……………...........................................……………………………......……... CAP …...……………................  

in (Via, Piazza, ecc.) …..........................................……......……….........................................................................………… n .................................….  

in qualità di: titolare dell'omonima impresa individuale 
........................................................…………...........................................................................………….......................................………(denominazione) 

 

P. I.V.A. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

con sede nel Comune di ...............……………........................................................……… CAP .....…….……… Provincia .......................  

in (Via, Piazza, ecc.) …...............................................……………………............................………… n ................….Tel. …........................................  

n. di iscrizione al Registro Imprese ..……………........................................... CCIAA di ..…….……………..…........................................  

 
OPPURE legale rappresentante della Società/Associazione .......................................…………...........................................  
 ..............................…………….....................................…………….....................................……………........ (ragione sociale o denominazione) 
 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| P. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
(se diversa da C.F.)  

con sede nel Comune di ...............……………................................................……… CAP .....………… Provincia .....................................  

in (Via, Piazza, ecc.) …...............................................…………………….................………… n ...........….Tel. …..........................................................  

n. di iscrizione al Registro Imprese ..……………...................................... CCIAA di ..……………............................................................  

  
SEGNALA  

l’inizio dell’attività musicale/ “piano bar” che si caratterizzerà per l’impiego delle seguenti sorgenti 

sonore  _____________________________________________________________________________________________________________ 

Oggetto: SEGNALAZIONE DI INIZIO ATTIVITÀ MUSICALE/PIANO BAR PRESSO 
ESERCIZIO PUBBLICO (ai sensi dell’art.19 della legge 241/1990 e s.m.i.) 

SPAZIO RISERVATO AL PROTOCOLLO 



_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

che si svolgerà in (Via, Piazza, Località, ecc.) ….............…........................................................................................... n. ....................................  

per il periodo dal (g/m/a) ......../........../........... al (g/m/a) .........../........../.......... dalle ore ............................ alle ore …………..................,  

oppure nelle seguenti giornate ……………………….........................................................................................................................................  

presso l’esercizio pubblico denominato ........................................................................................................………………………….......... 

di cui all’autorizzazione/DIA/SCIA N. ________________________________________________________  

�   nell’area esterna adiacente al locale,  

�   all’interno dei locali,  
a tal fine  

DICHIARA 
di rispettare gli orari ed i valori limite indicati nelle disposizioni di legge vigenti in materia (L.447/95; 
DPCM 14 novembre 1997 recante “Determinazione dei valori limite delle sorgenti sonore” ecc.) 

 
DICHIARA INOLTRE, 

 che l’ingresso nel locale sarà libero e gratuito; 

 che l’attività preponderante sarà quella di somministrazione di alimenti e bevande. L’attività di 

intrattenimento è, dunque, complementare; 

 che non saranno allestiti spazi all’interno del locale per attività di spettacolo e/o ballo (palchi, pedane); 

 che non saranno pubblicizzati avvenimenti di spettacolo. 

 

ALLEGA: 
 relazione/asseverazione redatta da un tecnico competente in acustica ambientale dalla quale 

emerga che la localizzazione e le caratteristiche delle sorgenti sonore consentono il rispetto dei 
valori limite indicati nelle disposizioni di legge vigenti in materia di inquinamento acustico 
(L.447/95; DPCM 14 novembre 1997 recante “Determinazione dei valori limite delle sorgenti 
sonore” ecc.) 

 

Conferma che i dati e le notizie fornite nella presente domanda corrispondono a verità, consapevole delle 

responsabilità e delle pene stabilite dall'art. 76 del DPR 445/00. 

 

 

Timbro/Firma____________________________  
 
 
Ove la sottoscrizione non avvenga in presenza di personale addetto allegare copia fotostatica non 
autenticata del documento di identità del sottoscrittore (art. 38 DPR 445/00)  


