
           
                                   

           Sono esenti dal bollo gli Enti 
Pubblici e le O.N.L.U.S.

           Istanza per    

 MANIFESTAZIONI/EVENTI                             
   pubblici temporanei             

All’U.D. “Servizi alla Persona” Ufficio Cultura e Turismo
Via N. Sauro

85100 Potenza

OGGETTO: “Manifestazione di interesse per la presentazione di proposte culturali, ricreative e di spettacolo finalizzate
alla elaborazione di un calendario di appuntamenti denominato “La Potenza del Natale – edizione 2022” da svolgersi
dal giorno 15 dicembre 2022 e il 15 gennaio 2023.

1. Anagrafica

Il/la sottoscritt_ __________________________________________________________________________________

nat_ a __________________________________________________ il ______________________________________

residente a ___________________________ in via _________________________________ n. ______ CAP________

in qualità di legale rappresentante di:

􀀀 Ente (specificare tipologia) _______________________________________________________________________

􀀀 Associazione senza scopo di lucro__________________________________________________________________

􀀀 Associazione con scopo di lucro___________________________________________________________________

􀀀 Impresa iscritta alla CCIAA di ____________________________________________________________________

con sede legale in ________________________________via___________________________________ n. _______

codice fiscale___________________________________ partita IVA______________________________________

Telefono ___________________________________ Cellulare ___________________________________________

E-mail ___________________________________________ PEC ________________________________________

􀀀 Statuto (solo per le associazioni)

 (allegare fotocopia della carta di identità)

1/a. Anagrafica (in caso di delega)

Il/la sottoscritt_ __________________________________________________________________________________

nat_ a __________________________________________________ il ______________________________________

residente a ___________________________ in via _________________________________ n. ______ CAP________

in qualità di legale rappresentante di:

􀀀 Ente (specificare tipologia) _______________________________________________________________________

􀀀 Associazione senza scopo di lucro__________________________________________________________________

􀀀 Associazione con scopo di lucro___________________________________________________________________

􀀀 Impresa iscritta alla CCIAA di ____________________________________________________________________

con sede legale in ________________________________via___________________________________ n. _______

          Marca da Bollo



codice fiscale___________________________________ partita IVA______________________________________

Telefono ___________________________________ Cellulare ___________________________________________

E-mail ___________________________________________ PEC ________________________________________

􀀀 Statuto (solo per le associazioni)

 (allegare fotocopia della carta di identità)

DELEGA

Il/la ___________________________________________________________________________________________

nat_ a __________________________________________________ il ______________________________________

residente a ___________________________ in via _________________________________ n. ______ CAP________

in qualità di: (specificare) __________________________________________________________________________

con sede legale in ________________________________via____________________________________ n. _______

codice fiscale___________________________________ partita IVA________________________________________

(allegare fotocopia della carta di identità)

INTENDE SVOLGERE LA SEGUENTE MANIFESTAZIONE/EVENTO 

2. Informazioni generali

TITOLO: ______________________________________________________________________________________

DESCRIZIONE della manifestazione/evento __________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

(allegare programma della manifestazione) 

LUOGO: _______________________________________________________________________________________

(specificare se in luogo chiuso o all’aperto via/piazza con indicazione precisa dell’ubicazione)

INIZIO evento: ore______del giorno __/__/____ FINE evento: ore______del giorno __/__/____

INIZIO occupazione suolo pubblico o sala: ore______del giorno__/__/____

FINE occupazione suolo pubblico o sala:    ore______del giorno__/__/____

MODALITÀ DI ACCESSO DEL PUBBLICO: Libero e gratuito  a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare) 

______________________________________________________________________________________

􀀀 itinerante, lungo il seguente percorso (allegare planimetria con elenco vie) _________________________________

________________________________________________________________________________



e a tal fine CHIEDE
3. Location comunali e attrezzature in dotazione 

1) SPAZI COMUNALI :   SI 􀀀  NO 􀀀 (utilizzo dei locali e delle attrezzature è soggetto al pagamento di una tariffa nel 

caso di manifestazione/evento che non rientrano  nei cartelloni approvati dall’Amministrazione Comunale )

􀀀 TEATRO F. STABILE 

􀀀 RIDOTTO (ubicato all’interno del Teatro F. Stabile)

􀀀 SALA DEGLI SPECCHI (ubicata all’interno del Teatro F. Stabile)

􀀀 CAPPELLA DEI CELESTINI (Piazza Duomo)

􀀀 PALAZZO DELLA CULTURA 

􀀀 CENTRO SOCIALE DI MALVACCARO (Piazza Duomo)

Ai fini dell’allestimento dei suddetti locali chiede, SE DISPONIBILI, di poter utilizzare le seguenti attrezzature/strumenti:

􀀀 Tavoli n. _______________    􀀀 Sedie n. __________________  􀀀 Leggio per conferenza n. ________________ 

􀀀 Pannelli espositivi        􀀀 Altro (specificare)________________________________________________________ 

2) MATERIALI e/o SERVIZI TECNICI, se disponibili, (per eventi all'aperto): SI 􀀀  NO 􀀀 Se si specificare:

􀀀 Tavoli No 􀀀 Si 􀀀 specificare numero____

􀀀 Sedie  No 􀀀 Si 􀀀 specificare numero____

􀀀 Allaccio corrente elettrica  (MAX ___ KW) Si 􀀀 No 􀀀 

Altro (specificare) ______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

4. Autorizzazione per occupazione suolo pubblico

1) OCCUPAZIONE SUOLO PUBBLICO: SI 􀀀   NO 􀀀

se si specificare: _______________________________________________________________________________

DETTAGLIO DATE E ORARI. Descrivere dettagliatamente lo svolgimento delle singole attività (es. allestimento, evento,

smontaggio, collaudo di impianti, sessioni di prova) 

il ______________ dalle ore ___:___ alle ore ___:___ descriz. Attività ____________________________________

il ______________ dalle ore ___:___ alle ore ___:___ descriz. Attività ____________________________________

il ______________ dalle ore ___:___ alle ore ___:___ descriz. Attività ____________________________________

il ______________ dalle ore ___:___ alle ore ___:___ descriz. Attività ____________________________________

il ______________ dalle ore ___:___ alle ore ___:___ descriz. Attività ____________________________________

il ______________ dalle ore ___:___ alle ore ___:___ descriz. Attività ____________________________________

2) ATTREZZATURE UTILIZZATE. (gazebo, chioschi, pedane, tavoli, giostre, gonfiabili, palco, strutture portanti per 

impianto luci/fonica – es. americana, torri faro - ecc) specificare l’utilizzo (es. commercio aree pubbliche alimentare o

non alimentare associazioni/concerti/trattenimenti danzanti/ecc.) Dichiarazione che le strutture garantiscono le 

condizioni di stabilità e sicurezza;

Per impianto audio-luci deve essere presentata dichiarazione di conformità a firma di tecnico abilitato. Nel caso in cui

vengano montate strutture portanti è necessario presentare i collaudi.



descrizione______________________ uso ______________________ dimensioni ______________n. ____ mq _____

descrizione______________________ uso ______________________ dimensioni ______________n. ____ mq _____

descrizione______________________ uso ______________________ dimensioni ______________n. ____ mq _____

descrizione______________________ uso ______________________ dimensioni ______________n. ____ mq _____

descrizione______________________ uso ______________________ dimensioni ______________n. ____ mq _____

descrizione______________________ uso ______________________ dimensioni ______________n. ____ mq _____

descrizione______________________ uso ______________________ dimensioni ______________n. ____ mq _____

descrizione______________________ uso ______________________ dimensioni ______________n. ____ mq _____

descrizione______________________ uso ______________________ dimensioni ______________n. ____ mq _____

descrizione______________________ uso ______________________ dimensioni ______________n. ____ mq _____

descrizione______________________ uso ______________________ dimensioni ______________n. ____ mq _____

per una superficie totale di mq. __________ nei seguenti luoghi ____________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

(obbligatorio:  1) allegare planimetria (in idonea scala) dell'area da occupare con l’inserimento degli  elementi di

occupazione;  2)  piano di  sicurezza;  3) ove necessario:   relazione relativa all’Ordinanza 3 aprile  2002 -  Requisiti

igienico-sanitari per il commercio dei prodotti alimentari sulle aree pubbliche

Utilizzo strutture per lo stazionamento del pubblico (es. sedie)  SI 􀀀   NO 􀀀 se Si specificare il numero _______

3) DELIMITAZIONE DELLE AREE.  SI 􀀀   NO 􀀀

se si indicare con quali elementi (transenne, nastro, ecc.) e la superficie di ogni area che dovrà essere evidenziata su 
idonea planimetria ________________________________________________________________________________

 

5. Commissione Pubblico Spettacolo

La manifestazione/evento prevede la partecipazione di un  numero di persone uguale o inferiore a 200 

Si 􀀀   No 􀀀

se no, specificare il n _______ (da 201 a 4999 partecipanti l’autorizzazione è subordinata all’acquisizione del parere 

favorevole della Commissione Comunale Pubblico Spettacolo, oltre  4999 dal parere favorevole della Commissione 

Provinciale Pubblico Spettacolo)

6. Patrocinio

􀀀 la manifestazione ha già il patrocinio di un Ente Pubblico Si 􀀀 No 􀀀

se si, specificare quale___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ ___________________

7. Autorizzazione per pubblicità (Regolamento comunale per la disciplina del canone patrimoniale di occupazione 

suolo pubblico, di esposizione pubblicitaria e del canone mercatale di cui alla legge n. 160/2019” approvato con 

Delibera di Consiglio n. 17 del 26 aprile 2021) 



ESPOSIZIONE dei seguenti mezzi pubblicitari:

􀀀 locandine (max. ___)   􀀀 manifesti 6 x 3 (max. ___)   􀀀 manifesti 100 x 140 (max. ___)   

  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare) manifesti 70 x 100 (max. ___) 􀀀 stendardi (max. ___) 􀀀 striscioni (max. ___)

8. Viabilità e Polizia Locale

MODIFICHE VIABILITA’: SI 􀀀   NO 􀀀 

􀀀  Chiusura strade                     Si 􀀀 No 􀀀 specificare via ______________________________________________

nei giorni _________________________________________________________ dalle ore ___:___ alle ore ___:___

􀀀  Accesso a zona pedonale     Si 􀀀 No 􀀀 specificare via ______________________________________________

nei giorni _________________________________________________________ dalle ore ___:___ alle ore ___:___

􀀀  Divieto di sosta                      Si 􀀀 No 􀀀 specificare via ______________________________________________

nei giorni _________________________________________________________ dalle ore ___:___ alle ore ___:___

(obbligatorio: allegare planimetria, in idonea scala,  delle strade da regolamentare)

AUTORIZZAZIONE AL TRANSITO E SOSTA AUTOMEZZI PER CARICO E SCARICO: SI 􀀀   NO 􀀀

se si specificare:

marca e modello _________________________________ targa ________________________________

marca e modello _________________________________ targa ________________________________

marca e modello _________________________________ targa ________________________________

marca e modello _________________________________ targa ________________________________

marca e modello _________________________________ targa ________________________________

marca e modello _________________________________ targa ________________________________

nei giorni _________________________________________________________ dalle ore ___:___ alle ore ___:___

nei giorni _________________________________________________________ dalle ore ___:___ alle ore ___:___

SCORTA DA PARTE DEL PERSONALE DELLA POLIZIA LOCALE: SI 􀀀   NO 􀀀

se si specificare:

giorno ___________________________________________________________ dalle ore ___:___ alle ore ___:___

giorno ___________________________________________________________ dalle ore ___:___ alle ore ___:___

giorno ___________________________________________________________ dalle ore ___:___ alle ore ___:___

giorno ___________________________________________________________ dalle ore ___:___ alle ore ___:___

9. Commercio

1) SOMMINISTRAZIONE TEMPORANEA DI ALIMENTI (CON O SENZA PREPARAZIONE): 

SI    NO 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀  􀀀   NO 􀀀  􀀀   NO 􀀀



L'attività di somministrazione temporanea sarà:

􀀀 gestita in proprio                                                        affidata ad impresa commerciale  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare) 

􀀀 affidata ad associazione senza scopo di lucro

2) MANIFESTAZIONE COMMERCIALE A CARATTERE STRAORDINARIO CHE RAPPRESENTI L’EVENTO PRINCIPALE O 

COMUNQUE RILEVANTE RISPETTO AD EVENTI COLLATERALI DI ALTRO TIPO:  SI    NO 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀 􀀀   NO 􀀀  􀀀   NO 􀀀  􀀀   NO 􀀀

(la manifestazione commerciale deve rispondere alla definizione data dal codice del commercio):

Se si a quali tipologie di operatori è rivolta:

􀀀 operatori di commercio su aree pubbliche

􀀀 commercianti in sede fissa

􀀀 imprenditori agricoli iscritti alla CCIAA

􀀀 artigiani iscritti alla CCIAA

􀀀 hobbisti e/o privati che pongono in vendita propri manufatti (non alimentari) oggetti vecchi/usati

􀀀 altro (specificare) ______________________________________________________________________________

Verranno posti in vendita prodotti appartenenti al settore:  Alimentare  Non Alimentare 􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare) 

Elencare sommariamente le tipologie di prodotti posti in vendita: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Verranno posti in vendita prodotti alimentari da parte di operatori diversi dai commercianti su aree pubbliche: 

Si 􀀀 No 􀀀

Mq  necessari  per  l’area  destinata  alla  manifestazione  commerciale

________________________________________________________________________________________________

l'organizzazione della manifestazione sarà:

􀀀 gestita in proprio                                                        􀀀 affidata ad impresa commerciale 

􀀀 affidata ad associazione senza scopo di lucro

(Allegare  una  relazione  illustrativa  con  particolare  riferimento  alle  finalità  che  gli  organizzatori  intendono

perseguire tramite la manifestazione commerciale)

3) INFORMAZIONI RELATIVE ALL’AGIBILITÀ’ DI PUBBLICO SPETTACOLO: (da compilare solo nel caso in cui NON si tratti

di locali comunali)

·il locale in cui si svolge la manifestazione e già dotato di agibilità di pubblico spettacolo (ai sensi dell’art. 80 del

T.U.L.P.S) Si 􀀀 No 􀀀 (se si specificare gli estremi dell’autorizzazione: data rilascio __/__/____ n. _____________)

·la  manifestazione  ha  scopo  di  lucro  (ingresso  a  biglietto,  oppure:  maggiorazione  per  consumazioni,

pubblicizzazione dell’iniziativa tale da determinare un maggior afflusso di clienti e quindi un vantaggio economico

per l’organizzatore: barrare “si” anche se presente solo una sola delle suddette tipologie di lucro): 

 Si 􀀀 No 􀀀 



·area recintata Si 􀀀 No 􀀀

·presenza di impianti elettrici in punti in cui ha acceso il pubblico Si 􀀀 No 􀀀

·presenza strutture per lo stazionamento/accoglimento del pubblico (es.tribune)

Si 􀀀 (specificare) _____________________________________________________________________ No 􀀀

·è prevista un’affluenza superiore a 200 persone per punto evento Si 􀀀 No 􀀀 

SOLO IN CASO DI MANIFESTAZIONE DI CIRCOLO/ASSOCIAZIONE PRIVATA:

·l’evento è riservato ai soli soci Si 􀀀 No 􀀀

·l’evento è aperto al pubblico ma senza pagamento di biglietto Si 􀀀 No 􀀀 

·l’evento è aperto al pubblico con pagamento di biglietto Si 􀀀 No 􀀀

4) UTILIZZO DI ATTRAZIONI DELLO SPETTACOLO VIAGGIANTE ALL’INTERNO DELL’EVENTO (giostre, gonfiabili, ecc):

 SI 􀀀   NO 􀀀

Se SI, specificare quali __________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

5) PREVISTA PRESENZA DI ANIMALI: SI 􀀀   NO 􀀀

Se SI, specificare quali __________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

10. Tutela dall’inquinamento acustico

RUMOROSITA’ DELLA MANIFESTAZIONE: SI 􀀀   NO 􀀀

se SI, specificare:

􀀀 tipologia di rumore: Musica  Altro (specificare) __________________________________________________ 􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare)  􀀀 a pagamento  􀀀altro (specificare) 

􀀀 numero di giorni per cui è PREVISTO RUMORE __________________________________________________

􀀀 Ubicazione delle sorgenti di rumorosità : specificare via/piazza/locale___________________________________

_____________________________________________________________________________________________

􀀀 l’attività rumorosa temporanea si svolge: all’aperto 􀀀 in locale chiuso 􀀀

(dovrà essere richiesta la deroga al rumore, solo se è previsto un superamento dei limiti previsti dal Regolamento

Comunale per la Tutela dall’inquinamento Acustico)

In caso di superamento dei limiti, la deroga al rumore potrà essere richiesta come di seguito specificato:

deroga semplificata per l’attività che si svolge alle seguenti condizioni:

1) in luogo aperto:

-rumorosità nella fascia oraria 10-22 (fino ad un massimo di 70 dBA)

-rumorosità nella fascia oraria 22-24 ( fino ad un massimo di 60 dBA)

2) in luogo chiuso:



-rumorosità nella fascia oraria 10-22 (fino ad un massimo di 60 dBA)

-rumorosità nella fascia oraria 22-24 ( fino ad un massimo di 50 dBA)

deroga non semplificata per attività che si svolge alle seguenti condizioni:

-rumorosità oltre le ore 24.

-superamento dei limiti dBA sopra citati.

11. Dichiarazione

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 

DPR 445 del 28.12.2000 e consapevole che la domanda incompleta non verrà accolta.

DICHIARA

1)  Di non aver riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni per delitto
non  colposo e senza ottenerne la riabilitazione

 2)  Di non aver riportato condanne per delitti contro la personalità dello stato e contro l’ordine pubblico ovvero 
per   delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a 
scopo di rapina o estorsione, o per la violenza o resistenza all’autorità 

3)  Di essere a conoscenza che l’insieme delle seguenti informazioni costituisce avviso dell’avvio del 
procedimento ai sensi degli artt. 7 e 8 della legge 241/90 e successive modifiche

4)  Di  accettare di concordare, con i competenti uffici, l’eventuale rimodulazione della proposta che in ogni caso 
dovrà mantenere le sue caratteristiche fondamentali

5)  Di essere consapevole che l’Amministrazione Comunale offre ai soggetti rientranti nel calendario di eventi, di 
cui all’Avviso pubblico in argomento, i servizi indicati all’art. 2 dell’Avviso Pubblico “Per la presentazione di 
proposte culturali, ricreative e di spettacolo finalizzate alla elaborazione di un calendario di appuntamenti 
denominato La Potenza del Natale – edizione 2022 nel periodo compreso tra 15 dicembre 2022 e il 15 
gennaio 2023”.

6)  Di essere consapevole che sono a carico dei propositori in qualità di organizzatori e responsabili delle proprie
iniziative ed attività:
 tutti gli  obblighi,  gli  adempimenti e le responsabilità in ordine allo svolgimento di  manifestazioni  di

pubblico  spettacolo,  ai  sensi  del  TULPS  (testo  Unico  di  Legge  di  Pubblica  Sicurezza),  a  garanzia  e
salvaguardia  dell’incolumità  e  dell’ordine  pubblico,  nonché  il  rispetto delle  disposizioni  relative  alle
misure da adottare per il contenimento dell’emergenza sanitaria da Covid-19; 

 le richieste agli Enti ed alle Autorità competenti per le acquisizioni delle autorizzazioni necessarie per lo
svolgimento delle proprie iniziative ed attività afferenti alla manifestazione;

 le richieste e l’acquisizione delle eventuali autorizzazioni necessarie per l’attività di somministrazione
temporanea di alimenti e bevande;

 la presentazione, prima del rilascio dell’autorizzazione temporanea all’occupazione di suolo pubblico, del
piano relativo al contenimento del rischio in manifestazioni pubbliche con peculiari condizioni di criticità
di cui alla circolare del Ministero dell’Interno – Gabinetto del Ministero del 18/08/2018; 

firma leggibile per esteso _________________________________________________________________________

Il sottoscritto dà il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D. Lgs 196/03  e ss.mm.ii. 
e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs 196/03 e ss.mm.ii.

Data ________________________                                           Firma___________________________________
  



 Allegato “A”

DICHIARAZIONE POSSESSO DEI REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

“MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE  PER  LA  PRESENTAZIONE  DI  PROPOSTE  CULTURALI,  RICREATIVE  E  DI
SPETTACOLO FINALIZZATE ALLA elaborazione di un calendario di appuntamenti denominato “La Potenza del
Natale – edizione 2022” DA SVOLGERSI DAL GIORNO 15 DICEMBRE 2022 E IL 15 GENNAIO 2023.

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI ESCLUSIONE ART. 80 D.Lgs. 50/2016

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 445/2000
Il  sottoscritto  ______________________________________________  nato  a  _______________________  il

_______________  residente  nel  Comune  di  ___________________________  Prov.  _________  Via/Piazza

___________________________________________________  n.  _____________________  C.F.

______________________________________  P.IVA______________________________________   in  qualità  di

________________________________________________________________________________________________

ovvero

in qualità di legale rappresentante di__________________________________________________________________

Con sede legale in __________________________________ Via/Piazza __________________________ n. _________

Codice Fiscale _____________________________________P.IVA___________________________________________

CONSAPEVOLE
delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali ai sensi e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, per
le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci;
che  qualora  dal  controllo  emerga  la  non  veridicità  di  quanto  dichiarato,  la  S.A.  procederà  all’esclusione
dell’Impresa/società  che  rappresento  dall’affidamento  diretto,  nonché  alla  segnalazione  del  fatto  alle  Autorità
competenti;

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1 - DATI GENERALI 

1.1 Ragione/denominazione sociale e forma giuridica_____________________________________________________

Con sede legale in ___________________________Via/Piazza ______________________________________ n._____ 

Codice Fiscale _______________________________________ P.IVA ________________________________________

□ Iscrizione C.C.I.A.A. ____________________________________________ di _________________________

□ Che non sussiste l’obbligo di iscrizione alla C.C.I.A.A. (in tal caso allegare alla dichiarazione copia dell’Atto

Costitutivo e dello Statuto)

Codice attività ____________________________________________________________________________________

1.2 che l’attività corrisponde all’oggetto dell’affidamento diretto;
1.3 che non sono in corso cancellazioni dai relativi registri;
1.4 che i legali rappresentanti e coloro che legittimamente possono impegnarla sono:
(indicare i nominativi ed esatte generalità, in particolare, per le società in nome collettivo dovranno risultare tutti i
soci,per la società in accomandita semplice i soci accomandatari, per le altre società indicare i componenti del consiglio
di  amministrazione  muniti di  poteri  di  rappresentanza,  di  direzione  o  di  vigilanza,  i  soggetti muniti di  poteri  di
rappresentanza, direzione o controllo, il socio unico o il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro
soci)
Nome,  Cognome  e
Codice Fiscale

Data e luogo di nascita Luogo  di  residenza
(indirizzo completo)

Carica ricoperta



1.5 il/i direttore/i tecnico/i è/sono:

Nome,  Cognome  e
Codice Fiscale

Data e luogo di nascita Luogo  di  residenza
(indirizzo completo)

Carica ricoperta

1.6  Eventuali  legali  rappresentanti e  direttori  tecnici  cessati dalla  carica  nell’anno  antecedente  la  data  di
pubblicazione della presente procedura  (indicare nome, cognome, data e luogo di nascita, indirizzo di residenza e
carica ricoperta):
______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

2. REQUISITI FORMALI (art. 80 D.Lgs. 50/2016)

Il sottoscritto dichiara altresì di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 ed in
particolare:
2.1. che, per quanto a propria conoscenza, con riferimento alle ipotesi di esclusione di cui all’art. 80, comma 1 del

D.Lgs.  50/2016,  i  soggetti di  cui  all’art.  80,  comma  3  del  D.  Lgs.  50/2016,  sia  attuali  che  cessati nell’anno
antecedente:

□ non hanno riportato condanne a seguito di sentenza di condanna passata in giudicato, decreti penali di
condanna divenuti irrevocabili, sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'art. 444 del
codice di procedura penale.

(in alternativa)
□  dichiarano l’assenza di condanne a mezzo dichiarazioni singole, di cui sono stati compilati n. _______

modelli 1/bis  (modello da utilizzare nel caso in cui le dichiarazioni vengano rese SINGOLARMENTE DA
TUTTI I SOGGETTI che ricoprono le cariche di cui all’art. 80 comma 3);

□ hanno riportato le condanne a seguito di sentenza di condanna passata in giudicato, decreti   penali di
condanna divenuti irrevocabili, sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'art. 444 del
codice di procedura penale, di cui alle dichiarazioni rese secondo i modelli 1/bis allegati alla presente
dichiarazione, ma ricorrono i presupposti di cui al comma 7 e 10 dell’art. 80, come da documentazione
utile a provare i risarcimenti o gli impegni al risarcimento nonché i concreti provvedimenti adottati ed
allegata alle predette dichiarazioni.
Sono esclusi dall’obbligo dichiarativo i reati per i quali è intervenuta la depenalizzazione 
ovvero 
per  i  quali  è  intervenuta  la  riabilitazione,  ovvero  quando il  reato  è  stato  dichiarato  estinto  dopo la
condanna
ovvero
 in caso di revoca della condanna medesima come da dichiarazione.

2.2  che, per quanto a propria conoscenza, e con riferimento all’art. 80, comma 2 del DLgs. 50/2016, non sussistono
cause di decadenza sospensione e divieto di cui all’articolo 67 del medesimo D.Lgs.159/2011 poiché a carico dei
soggetti di cui all’art. 85 D. Lgs. 159/2011, non sono state pronunciate condanne o misure di prevenzione di cui al
medesimo decreto, e non sono in corso procedimenti per la loro adozione.

2.3 di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle
imposte e tasse.  A tal fine indica l’Agenzia delle Entrate competente per territorio a cui rivolgersi ai  fini della
verifica, ai sensi art. 80, comma 4:
Agenzia  delle  Entrate  di  ……………………….  Via/Piazza…………………………………………   n……..  CAP……………...  Tel.
……………………………………….. Fax ………………………………..

2.4 di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali
ed assistenziali secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito ai sensi art. 80, comma 4.

2.5  di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro
obbligo derivante dai rapporti di lavoro di cui all’art. 30, comma 3 del D.Lgs. 50/2016 (art. 80, comma 5, lett.a);

2.6  che l’impresa, società,  consorzio o altro soggetto non si  trova in stato di  fallimento, di liquidazione coatta, di
concordato  preventivo,  salvo  il  caso  di  cui  all’art.  186-bis  del  DL  267/1942,  ovvero  non  ha  in  corso  alcun
procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni art. 80, comma 5, lett.b);



2.7  di non aver commesso gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia la propria integrità o affidabilità ai sensi
dell’art. 80, comma 5 lett. c) e delle Linee guida ANAC;

2.8 di non avere, con il personale della stazione appaltante, i suoi organi direzionali, alcuna situazione di conflitto di
interesse come da art. 42, comma 2 del D.Lgs. 80/2016;

2.9 che nei propri confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lettera c), del d.lgs. 8
giugno  2001,  n.  231,  e  non  sussiste  alcun  divieto  di  contrarre  con  la  pubblica  amministrazione,  compresi  i
provvedimenti interdittivi di cui all’art.14 del d.gs. 9 aprile 2008, n. 81;

2.10 che nel Casellario informatico delle imprese, istituito c/o l’Osservatorio dell’Autorità (ANAC) non risulta nessuna
iscrizione per aver prestato falsa dichiarazione o falsa documentazione in merito ai requisiti e condizioni rilevanti
per la partecipazione a procedure di gara e per l’affidamento di subappalti;

2.11 di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’art. 17 della L. 55/1990 nei limiti di cui all’art. 80,
comma 5 lett. h);

2.12 che l’operatore economico ha un numero di dipendenti, computabile ai sensi dell’art. 4 della L. 68/1999, pari a
_____________ unità iscritti a libro matricola e che (barrare la casella di interesse)

□  è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili in ottemperanza   alla Legge
12.03.1999, n. 68 e di essere ottemperante, come risulta dall’iscrizione presso l’Ufficio Provinciale del
Lavoro di........................................... Via ……………………… CAP ……………………. Tel …………………………..…….
….. Fax ……………………...

□ che non è assoggettata agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla Legge 8/1999.
2.13  che i  soggetti dotati di rappresentanza legale non si  trovano nella circostanza prevista dall’art.  80, comma 5,

lettera l), del D.Lgs. 50/2016 (norma antiracket);
2.14 di non trovarsi in una delle condizioni di cui all’art. 13 del D.L. 04/07/2006 n. 223, convertito con L.248/2006;
2.15 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196 del 30.06.2003, che i dati personaliraccolti saranno

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa;

2.16 di non aver conferito, a far data dal 28 novembre 2012, incarichi o aver attivato rapporti di attività lavorativa o
professionale  con  dipendenti pubblici,  cessati dal  rapporto  di  impiego che,  negli  ultimi  tre  anni  di  servizio,
abbiano esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di cui all’articolo 1,
comma 2, del DLgs. 165/2001 e di cui l’impresa abbia beneficiato, ai sensi dell’art. 53, comma 116 ter del DLgs.
165/2001;

La stazione appaltante, ai fini degli accertamenti relativi alle cause di esclusione, procede agli accertamenti d’ufficio,
nel rispetto di quanto disposto dallo stesso art. 80 del D.Lgs. 50/2016.

3. DICHIARAZIONI SPECIFICHE

Il sottoscritto dichiara altresì:
3.1 Barrare solo se le dichiarazioni sono pertinenti al proprio profilo

□ di  accettare,  senza  condizione  o  riserva  alcuna,  tutte  le  norme  e  disposizioni  contenute
nell’affidamento diretto e relativi allegati;

□ di aver preso esatta cognizione della natura dell’affidamento diretto e di tutte le circostanze generali e
particolari che possono influire sulla sua esecuzione;

□ di aver giudicato i prezzi offerti, nel loro complesso, remunerativi;
□ che  l’Impresa  alla  data  odierna  risulta  in  regola  con  i  versamenti dei  contributi INPS  e  premi  ed

accessori INAIL;
□ che l’offerta è valida per almeno 180 giorni a partire dalla scadenza fissata per la ricezione delle offerte;
□ che le condizioni offerte sono vincolanti per l’intero periodo contrattuale;
□ che con riferimento al presente affidamento diretto non ha in corso e non intende attuare intese e/o

pratiche restrittive della concorrenza e del mercato vietate ai sensi della normativa applicabile;
3.2 che con riferimento a quanto previsto all’art.80, comma 5 lettera m) del D.Lgs.50/2016 e ss.mm.ii.

(barrare la casella di interesse)
□ non si trova in alcuna situazione di controllo di cui all’art. 2359 del Codice Civile e di aver formulato

l’offerta autonomamente;
oppure

□ si  trova  in  una  situazione  di  controllo  di  cui  all’art.  2359  del  Codice  Civile  da  parte  della  Società
________________________________________________________, che non partecipa alla presente
procedura di gara;

oppure



□ si  trova  in  una  situazione  di  controllo  di  cui  all’art  2359  del  Codice  Civile  con  il  concorrente
___________________________________________________________  ma  che  l’offerta  è  stata
formulata autonomamente;

oppure
□ non  è  a  conoscenza  della  partecipazione  alla  presente  procedura  di  soggetti che  si  trovano,  nei

confronti del sottoscritto, in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del Codice Civile e di
aver formulato l’offerta autonomamente;

□ che  la  società/impresa/associazione  professionale  che  rappresento  non  intende  subappaltare  il
servizio.

4 - ULTERIORI DICHIARAZIONI

DICHIARA
Di  accettare,  come  previsto  dall’art.  76,  del  D.Lgs.  n.  50/2016,  la  ricezione  di  tutte  le  comunicazioni  inerenti il
procedimento di affidamento diretto, al seguenti indirizzo PEC: ____________________________________________
o email   ___________________ _________

Luogo e data _________________________________

FIRMA DEL DICHIARANTE  _____________________________



Allegato “B”
DICHIARAZIONE POSSESSO DEI REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

“MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE  PER  LA  PRESENTAZIONE  DI  PROPOSTE  CULTURALI,  RICREATIVE  E  DI
SPETTACOLO FINALIZZATE ALLA elaborazione di un calendario di appuntamenti denominato “La Potenza del
Natale – edizione 2022” DA SVOLGERSI DAL GIORNO 15 DICEMBRE 2022 E IL 15 GENNAIO 2023.

Io Sottoscritto ____________________________________________________________________________________

nato a ___________________________________________________ il ______________________________________

con sede legale in: via/piazza ________________________________________________________________________

Comune___________________________________________ Prov. _________________________________________

Codice fiscale______________________________ Partita IVA______________________________________________

Iscritto all'Ordine /Collegio  ________________________________________________________ n. _______________

DICHIARO

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni
penali  di  cui  all’art.76  del  D.P.R.  445/2000,  nonché  delle  conseguenze  amministrative  di  decadenza  dai  benefici
eventualmente  conseguiti al  provvedimento  emanato,  CHE  I  FATTI,  STATI  E  QUALITÀ  RIPORTATI  NEI  SUCCESSIVI
PARAGRAFI CORRISPONDONO A VERITA’ (barrare la casella che interessa)

A) □ che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero sentenza  di
applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale.

OVVERO

 □   di avere subito condanne relativamente a:_____________________________________________________
ai sensi dell’art._________ del C.P.P nell’anno_____________ e di aver ______________________________
(indicare  se  patteggiato,  estinto,  o  altro.  Si  rammenta  che  sono  causa  di  esclusione  la  condanna  con
sentenza  passata  in  giudicato,  per  uno  o  più  reati di  partecipazione  a  un’organizzazione  criminale,
corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18).

B) che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione
di cui all’art. 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art.10 della
legge 31 maggio 1965, n.575.

Luogo e data _________________________________
 

FIRMA DEL DICHIARANTE________________________________


