Compili questo modulo al computer. Il modulo va compilato, stampato, sottoscritto e consegnato tramite le seguenti possibilita:
. Consegna personale — consegnare personalmente il modulo all'ufficio competente
. Posta — spedire il modulo allegando la fotocopia di un documento di riconoscimento all'ufficio competente
. E-Mail - inviare il modulo allegando la fotocopia di un documento di riconoscimento all'indirizzo e-mail sottoindicato
. Pec — obbligatorio per possessori di PIVA - inviare il modulo allegando la fotocopia di un documento di riconoscimento

all'indirizzo PEC sottoindicato
er una tempestiva evasione della pratica, si prega di presentare la domanda almeno 10 giorni prima della data

della manifestazione)

Comune di Laives

via Pietralba 24

39055 LAIVES

E-Mail: licenze@comune.laives.bz.it
PEC: aagg.laives.leifers@legalmail.it

DOMANDA DI LICENZA PER PUBBLICHE MANIFESTAZIONI — (che si svolgono

occasionalmente all'interno di un esercizio pubblico o di un locale SENZA accertata idoneita per lo svolgimento
di pubbliche manifestazioni)

IL/LA RICHIEDENTE
DATI PERSONALI

cognome nome

data di nascita comune di nascita codice fiscale
RESIDENZA

via numero civico CAP comune

PER INFORMAZIONI CONTATTARE:

telefono cellulare E-mail Pec

in qualita di legale rappresentante o in nome o per conto dell'organizzazione/della ditta
nome dell'organizzazione (associazione, comitato, fondazione, ente pubblico ecc.) o della ditta

sede in via numero civico CAP comune

codice fiscale Partita IVA E-mail o PEC - (la PEC & obbligatoria per le ditte)

chiede ai sensi della L.P. del 13.05.1992 n. 13, l'autorizzazione per la manifestazione sottoindicata:

[[] musica con D3 [[] Karaoke |[ | musicadalvivo |[]festa [] altro

[] sintetica descrizione della manifestazione

[] produzione di MUSICA[] SI [INO
Oltre le ore 22:00 viene garantita la quiete del vicinato.

Luogo della manifestazione:

Il richiedente si impegna comunque a rispettare, in base al tipo di spettacolo, la normativa in materia e in
particolare quanto disposto dal DPP n. 1/2017.

indicare denominazione del locale:



mailto:licenze@comune.laives.bz.it
mailto:aagg.laives.leifers@legalmail.it

servizi igienici n. presumibili avventori

data della manifestazione: orario della manifestazione: somministrazione di
dal al dalle ore alle ore
[] bevande analcoliche
dal al dall "
alle ore alle ore [] bevande alcoliche fino 21 Vol.%
dal al
dalle ore alle ore [ cibi

DICHIARAZIONI

Il/La richiedente, DICHIARA sotto la propria responsabilita e consapevole delle responsabilita e
delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 del
D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e art. 495 del codice penale):

« che tutte le informazioni riportate corrispondono a verita e che sono accertabili/certificabili ai sensi
dell'art. 43 del D.P.R. n. 445/200 nel testo vigente;
 alla manifestazione non saranno presenti contemporaneamente piu di 500 persone;

« di rispettare, in base al tipo di spettacolo, la normativa in materia e in particolare quanto
disposto dal DPP n. 1/2017;

« che il locale/I'esercizio pubblico garantisce il sufficiente isolamento acustico, per impedire il

propagarsi di disturbi all'esterno;
+ che il volume della musica sara contenuto nei limiti da non arrecare danno o disturbo ai

vicini;

« di essere a conoscenza che in caso di violazione della normativa in materia ci sara la revoca immediata
della licenza e I'applicazione delle sanzioni previste;

» che l'impianto elettrico e le eventuali strutture per la preparazione dei pasti sono conformi alle normative
CEI vigenti;

+ di presentare, contestualmente alla presente domanda, apposita richiesta “Servizio
manifestazioni” allo Sportello di SEAB spa presso il Comune di Laives al fine di concordare la
gestione dei rifiuti prodotti nell'ambito della manifestazione pubblica;

Tutti i dati di cui alla presente domanda saranno trattati nel rispetto delle disposizioni previste dal Regolamento
UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali. Il sottoscritto dichiara di avere letto le disposizioni sulla
privacy e di approvarne il contenuto, reperibile al seguente link:
www.comune.laives.bz.it/it/Amministrazione/Web/Privacy

dichiara inoltre (barrare la casella interessata)

[] di NON ricadere in alcuna delle ipotesi previste dall'art. 3 della L.P. 13/1992 *

] di ricadere in alcuna delle ipotesi previste dall'art. 3 dell L.P. 13/1992 * ma di aver ottenuto la relativa
RIABILITAZIONE

[] di ricadere in qualcuna delle ipotesi previste dall'art. 3 della L.P. 13/1992* e precisamente:

*L'art. 3 della legge provinciale 13 maggio 1992, n. 13, stabilisce:

“(4) L'autorizzazione & negata a coloro che abbiano riportato una condanna con sentenza passata in giudicato a pena detentiva superiore a tre
anni per delitto non colposo e non abbiano ottenuto la riabilitazione, o siano sottoposti a misure di prevenzione ai sensi del decreto legislativo
6 settembre 2011, n. 159, e successive modifiche, ovvero siano stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza.

(5) L'autorizzazione puo essere negata a coloro che abbiano riportato condanna per delitti contro la personalita dello Stato o contro I'ordine
pubblico, per delitti contro le persone commessi con violenza, per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di
estorsione, per violenza e resistenza all'autorita, per reati contro la moralita pubblica, per esercizio di gioco d'azzardo, nonché a coloro che
siano stati dichiarati falliti.”

IMPOSTA DI BOLLO oppure ESENZIONE

Il/La richiedente dichiara di aver provveduto al pagamento dell'imposta di bollo ai | Il/La richiedente dichiara di essere ESENTE
sensi del DPR 642 del 26.10.1972 e succ.mod., per il quale si riportano i numeri |dal pagamento dell'imposta di bollo in



http://www.comune.laives.bz.it/it/Amministrazione/Web/Privacy

di serie identificativi delle marche utilizzate (che il richiedente dovra poi annullare | quanto:

e conservare in originale): [ iscritto nel registro ONLUS
marca da € 16,00 per la domanda: al nr.
numero seriale data

marca da € 16,00 per I'autorizzazione:

numero seriale data [ iscritto nel registro CONI

al nr.

ALLEGATI

[] copia della carta d'identita solo se il modulo non viene consegnato personalmente
] programma della manifestazione

] denuncia di inizio attivita di manifestazione temporanea (DIA) in caso di manifestazioni con durata superiore a tre giorni
consecutivi e con somministrazione di pasti e/o bevande

[] certificato comprovante l'installazione a regola d'arte dell'impianto elettrico e/o a gas (legge 05.03.1990, n. 46)

DISPOSIZIONI DA OSSERVARE

« nell'ambito dei pubblici spettacoli: L.P. 13.05.1992, n. 13 ,Norme in materia di pubblico spettacolo"

« nell'ambito dei pubblici spettacoli: DPP 27.01.2017 n. 1 ,,Regolamento di esecuzione in materia di locali
e luoghi di pubblico spettacolo e trattenimento™

» nell'ambito della somministrazione di pasti e bevande: L.P. 14.12.1988, n. 58

» nell'ambito dell'inquinamento acustico: L.P. 05.12.2012, n. 20

« nell'ambito dei rifiuti: L.P. 26.05.2006, n. 4 e regolamento comunale per lo svolgimento dei servizi relativi alla
gestione dei rifiuti urbani e assimilati agli urbani

Data

firma del/della richiedente
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