____________________lì _________________                                               

Al Comune di 
SPORTELLO SUAP ASSOCIATO
_______________________________
OGGETTO: Comunicazione trattenimenti musicali – art. 19 L. 241/90 e s.m.i.-

            (da presentare al Comune almeno 5 gg. prima dell’evento)

In riferimento all’oggetto, SI COMUNICA che nelle serate meglio sotto indicate, 

il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________

in qualità di ________________________________________________________________

del locale __________________________________________________________________

tel.________________________________e-mail _________ __________________________ 
organizzerà trattenimenti musicali, nel rispetto delle vigenti normative:

	DATA
	TIPOLOGIA di TRATTENIMENTO
	ORARIO

(Inizio e fine)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Per i trattenimenti musicali, il sottoscritto dichiara che:

· si svolgono nel rispetto del normale orario di apertura dell'esercizio, nello stesso locale ove la clientela accede per il consumo e non in sale appositamente allestite per l'occasione;
· hanno luogo in assenza di allestimenti scenici, pedane, camerini o comunque di apprestamenti tali da comportare una trasformazione del locale;

· non comportano il pagamento di un biglietto d'ingresso, né la maggiorazione dei prezzi delle consumazioni e che non trattasi di attività imprenditoriale a se stante;

· vengono effettuati con strumentazione elettrica ed elettronica alimentata con apposito impianto elettrico conforme alle norme CEI, risultante da apposita certificazione di legge in modo da non costituire pericolo per le persone e per gli orchestrali (la documentazione in questione è depositata presso il dichiarante);

· il volume della musica sarà tenuto in modo tale da non arrecare disturbo ai residenti nelle zone adiacenti al pubblico esercizio e comunque nel rispetto delle disposizioni del vigente Piano di classificazione acustica del territorio comunale;
· l’attività di musica cesserà INDEROGABILMENTE alle ore ___________________ -

Inoltre, prende atto che:

1) la festa potrà essere interrotta, dalle forze dell’ordine, in qualsiasi momento in caso di schiamazzi, incidenti,  disturbo della quiete pubblica e per ragioni di pubblica sicurezza.

Distinti saluti.

Allega: Fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante, in corso di validità

______________________________________

                                                    (firma leggibile del dichiarante)     

COMUNE DI: ________________________

SPORTELLO SUAP ASSOCIATO

VISTO: SI PRENDE ATTO della dichiarazione di cui sopra.  



         

        IL RESP. SERVIZIO SUAP
________________________________

                           (firma)


