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	PROTOCOLLO
               


                                                                          SPORTELLO UNICO ATTIVITA' PRODUTTIVE

                                                                          VILLAFRANCA SICULA
 SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ GIOCHI LECITI
      “ GRATTA & VINCI “
Il/La sottoscritto/a .................................................................................……………...............………..

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000
nato a…............................................... (Prov…........../Nazione………….............) il ..........................

cittadinanza........................................ residente in ……..…...............................……………………...

Via/P.za................................................................... n°.............. C.F. ………………………………....

tel. ................................................. fax ............................................... quale:

Barrare le caselle e riempire gli spazi che interessano

□ ditta individuale
□ legale rappresentante (oppure ……………………………………………)

      della società/associazione .............................................................................……….......................

con sede legale in............................................. Via/P.za....................................................... n°……....

C.F. o partita IVA ....................…………………………………………………………………..........

costituita con atto del ...............……................... (a rogito del Notaio ………….................................

Repertorio ...............…......)  registrato a ....................................... il ........………............. n° .............

Iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Commercio di……………………………………..

al n……………………………

tel………………………………………….fax……………………………………………………...
□ per i locali posti in Via/P.zza ...................................................................................... n° ....... ......

Intestatario/a di:

………RIVENDITA TABACCHI E /  O RICEV ITORIA LOTTO

SEGNALA

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 19 della legge 241/1990, in relazione agli artt. 86 e 110 del

TULPS, di dare inizio nei locali all’indirizzo specificato alla seguente attività:
□……GRATTA & VINCI
A TAL FINE DICHIARA
A       Di essere a conoscenza di quanto previsto dalla vigente normativa in merito all’attività di effet-   

          tuazione di giochi leciti e che sono rispettate le condizioni previste dall’art. 110  del Testo Uni-

          co delle Leggi di Pubblica Sicurezza e dei regolamenti di attuazione;

B       Di essere in possesso di titolo abilitativo rilasciato dall’amministrazione  finanziaria per le atti-

          vità di competenza (LICENZA RIVENDITA TABACCHI E/O RICEVITORIA LOTTO);

C       Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguar-

          dano l’applicazione di  misure di prevenzione, di decisioni  civili e di  provvedimenti  ammini-

          strativi iscritti nel casellario giudiziale che impediscano ai sensi della normativa vigente l’eser-

          cizio dell’attività  (artt.11 e 92 T.U.L.P.S. R.D. 18/06/1931 n°773) e  che  non  sussistono  nei

          propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione  di cui  all’art. 10  della  legge 

          31.5.1965 n°575 e successive modifiche;

ALLEGA

A        Copia del nulla osta dell’amministrazione finanziaria (LICENZA RIVENDITA TABACCHI 

           E/O RICEVITORIA LOTTO)
B        Copia documento d’identità del sottoscritto

Villafranca Siculali lì ……...............................

                                                                                                       Il Dichiarante

                                                                  _________________________________________

                                                                                              (firma leggibile)
