
AL COMUNE DI SULMONA 
SPORTELLO UNICO PER LE ATTIVITÀ PRODUTTIVE 

 
S.C.I.A. – SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ 

PER  L’APERTURA DI UNA SALA GIOCHI 
IL SOTTOSCRITTO  

Cognome______________________________ Nome ___________________________________________  

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

Data di nascita ______/______/______ Cittadinanza __________________________ Sesso: M |__| F |__| 

Luogo di nascita: Stato ____________________ Provincia ___________ Comune _____________________ 

Residenza: 

Provincia __________________ Comune _____________________________________________________ 

Via, Piazza, ecc._______________________________________________ N. ______ C.A.P. ___________  

in qualità di:  
|__|  titolare dell’omonima impresa individuale 
       Partita IVA (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

       con sede nel Comune di _______________________________ Provincia  _______________________  

       Via, Piazza, ecc. __________________________ N. _____ C.A.P. _________ Tel. ________________  

       N.di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) __________________ CCIAA di _______________ 

 

|__|  legale rappresentante della Società  
       Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

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

       denominazione o ragione sociale _________________________________________________________ 

       con sede nel Comune di ___________________________________________ Provincia ____________  

       Via, Piazza, ecc. ___________________________ N. _____C.A.P. _________ Tel. ________________ 

       N.d’iscrizione al Registro Imprese ____________________ CCIAA di __________________________ 

 

|__|  titolare di permesso di soggiorno/carta di soggiorno (solo per cittadini stranieri) 
      rilasciato da Questura di _______________________________________________________________ 

      con  n. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     in data __/__/__     valido fino al __/__/__ 

     per il seguente motivo _________________________________________________________________ 

 
TRASMETTE  

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ 
PER L’APERTURA  DI UNA SALA GIOCHI 

 
per i locali situati in_______________________________ via __________________________ al n. ______  
contraddistinti in catasto al fl. ________________ part. __________________________ sub.____________ 

 
DICHIARA CHE 

 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e della decadenza dei 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, in caso di dichiarazioni false. 
 
- la superficie del locale è di mq. _______ in base alla quale sono consentiti n. ____________ giochi ai sensi 
della normativa vigente.  



- verranno installati i seguenti apparecchi  
N. _______ apparecchi di cui al comma 6 dell’art. 110 del T.U.L.P.S. 
N. _______ apparecchi di cui al comma 7 dell’art. 110 del T.U.L.P.S. 
 
 
n.1 Apparecchio di tipo_______________ identificato con il nr._________________ di cui al comma 
______ lett. ____ 
 
n.1 Apparecchio di tipo_______________ identificato con il nr._________________ di cui al comma 
______ lett. ____ 
 
n.1 Apparecchio di tipo_______________ identificato con il nr._________________ di cui al comma 
______ lett. ____ 
 
n.1 Apparecchio di tipo_______________ identificato con il nr._________________ di cui al comma 
______ lett. ____ 
 
n.1 Apparecchio di tipo_______________ identificato con il nr._________________ di cui al comma 
______ lett. ____ 
 
 
- che ciascun apparecchio, identificato con un apposito codice inserito in targhetta inamovibile, è munito di 

nulla osta di distribuzione, messa in esercizio ed installazione della competente AAMS nonché della relativa 

scheda esplicativa e del registro delle manutenzioni straordinarie e che, in caso di sostituzione con altri 

apparecchi di gioco, gli stessi saranno comunque sostituiti con altri muniti di nulla osta rilasciato dal 

Ministero delle Finanze Amministrazione Autonoma dei Monopoli di Stato; 

- che gli apparecchi sono conformi alla vigente normativa in materia di sicurezza e prevenzione infortuni; 

- di essere a conoscenza delle disposizioni vigenti in materia e di rispettare tutti i requisiti, prescrizioni e 

disposizioni di cui alle vigenti disposizioni normative per l’installazione  e l’utilizzo degli apparecchi; 

- che l’attività di cui alla presente segnalazione può sempre essere inibita o sospesa in qualsiasi momento per 

motivi di ordine e sicurezza pubblica, per inosservanza delle prescrizioni cui la stessa è vincolata o per abuso 

da parte del titolare (articoli 9 e 10 del T.U.L.P.S.); 

- di essere in possesso dei requisiti di cui agli artt. 11 e 12 del R.D. n. 773/1931  e che nei propri confronti 

non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza indicate all’art. 10 della legge 31/5/1965 n. 575, 

come modificato dal D.P.R. 3/6/1998 n. 252 (antimafia)  

(nel caso di società la dichiarazione deve essere effettuata da tutti i soggetti muniti di rappresentanza o 

amministrazione di cui all’art. 2 del D.P.R. 258/92, secondo il modello A allegato). 

- di avere la disponibilità dei locali, giusto atto _______________________________ del ______________;                                                        
- che si effettueranno i seguenti orari: 
apertura __________________ chiusura __________________ giorno di chiusura ____________________ 
 
Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni 
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 
 

Data                                                                                  Firma 
__________________________   ______________________________ 
 



 
 
 
 
Documenti da allegare: 
  

� foto, regolamento di ogni gioco; 
� Nulla osta dell’Amministrazione Autonoma dei Monopoli di Stato per la distribuzione, messa 

in esercizio ed installazione di ogni gioco; 
� copia certificato di agibilità dei locali; 
� relazione asseverata di un tecnico abilitato sulla conformità dei locali alle norme urbanistiche, 

edilizie, di destinazione d’uso, di sicurezza, igienico – sanitarie, prevenzione incendi, 
smaltimento rifiuti, scarichi, abbattimento delle barriere architettoniche e a tutte le altre 
norme riguardanti l’attività da svolgere, nonché di conformità ai requisiti di sorvegliabilità dei 
locali ai sensi del D.M. 564/1992, con descrizione dei locali ed unita planimetria degli stessi 
scala 1:100, contenente l’individuazione della localizzazione dei giochi, la superficie massima 
del locale e quella occupata dai giochi e la dichiarazione della conformità dello stato di fatto a 
quello  autorizzato con provvedimento n. ______________ del ________________; 

� relazione previsionale di impatto acustico ovvero dichiarazione ai sensi del DPR 227/2011; 
� copia documento di identità; 
� permesso di soggiorno in caso di cittadino extracomunitario; 
� autocertificazione ai fini igienico-sanitari su modello ASL; 
� dichiarazioni di altri soggetti tenuti ai sensi del D.P.R. 252/98 (eventuale nei casi previsti) 

 
 
DATA  ____________________         FIRMA 
         _____________________________ 
 


