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SCIA – Segnalazione Certificata di Inizio Attività Motorio-Ricreativa e Sportiva 
(Palestra) 

Art. 10 della Legge Regionale Toscana n. 72/2000 

 

 

Al Sindaco del Comune di Civitella Paganico  

Il/la sottoscritto/a                                                                                                                                        

nato/a a                                                                                         Provincia       il           |          |          | 

di nazionalità                         , residente a                                                                  Provincia              

in via/piazza                                                                                                       n.         C.A.P.               

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

in qualità di D titolare   D legale rappresentante della ditta/società denominata 
 

 
Iscrizione C.C.I.A.A. di                al n.    

con sede legale a                   Provincia     

in via/piazza                     C.A.P.    

C.F./P.IVA |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |   | 

Telefono   Fax   E-mail    
 

 

COMUNICA 
 

 L’APERTURA  IL TRASFERIMENTO  L’AMPLIAMENTO 
 

 
 

DELL’ATTIVITÀ 
 

 MOTORIO – RICREATIVA (specificare): 
 

 
 

 SPORTIVA non disciplinata dalle norme approvate delle federazioni sportive nazionali riconosciute dal 

CONI (specificare): 
 
 
 

nei locali ubicati a CIVITELLA PAGANICO  in Via/P.za    n.    
 

di Superficie Totale mq   , alla seguente insegna   ; 

 

inoltre, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

 
 

DICHIARA 
 
  Che l’immobile e le strutture oggetto della presente dichiarazione possiedono i requisiti urbanistici, 

igienico-sanitari, di sicurezza per l’esercizio dell’attività. 
 
  La destinazione d’uso ricade nel Sistema S – Sub-Sistema Ss – servizi sportivi ed è comprovata 

mediante: 
 

 

   licenza edilizia                       PG n.                           del                           rilasciata il                   

   concessione edilizia               PG n.                           del                        rilasciata il                    
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   sanatoria edilizia                    PG n.                           del                        rilasciata il                     

   certificato di agibilità o uso     PG n.                           del                        rilasciata il                    

   permesso di costruire            PG n.                           del                        rilasciata il                    

   DIAE                                      PG n.                           del                                 

 

  che gli impianti tecnologici sono conformi alle prescrizioni previste dalla normativa vigente (indicare gli 
estremi delle certificazioni e/o dei collaudi o allegarne copia); 

_____________________________________________________________________________________ 
 
  che gli orari che saranno osservati sono i seguenti: 

 

 
  di rispettare quanto previsto dal Regolamento Regionale 13 Febbraio 2007, n. 7/r; 
 

  che la capienza consentita è di n.   utenti-accompagnatori (calcolata ai sensi dell'art. 3 del 
Regolamento Regionale n. 7/r del 13 Febbraio 07); 
N.B. L'indicazione della capienza deve essere esposta in modo ben visibile all'ingresso della struttura; 

 

- che il gestore è: 

  il/la sottoscritto/a stesso/a; 
 

  è stato nominato il/la Sig./Sig.ra      che ha sottoscritto per accettazione la dichiarazione a 
pag. 5 del presente modello; 

 
  di utilizzare i seguenti istruttori in possesso del diploma ISEF, Laurea in Scienze motorie, ovvero di 

attestato di qualifica rilasciato a seguito di superamento dell'esame previsto dall'art. 7 della Legge 
Regionale  31  Agosto  2000  n.  72  (indicare  le  generalità  e  gli  estremi  del  diploma  ISEF  ovvero 
dell'attestato di qualifica): 

  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 
   

(l'elenco aggiornato degli istruttori deve essere esposto in modo ben visibile all'ingresso della struttura) 

 
  di nominare, ai sensi dell’art. 16 del Regolamento Regionale 7/r del 13 Febbraio 2007, Responsabile 

Tecnico _______________________________________ in possesso di Laurea specialistica in Scienze 
Motorie il quale può avvalersi per lo svolgimento delle attività motorie di personale indicato nel comma 2; 

 

  di essere in possesso di polizza assicurativa per danni cagionati a terzi e derivanti dalle attività praticate 
nella struttura (indicare gli estremi ovvero allegare copia): 
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ALLEGA 
 

   relazione previsionale di impatto acustico, ai sensi della L. 447/95, del D.P.C.M. 215/99 e dalla D.C.C. 

11/02; 

   certificato/dichiarazione di agibilità; 

   se la capienza è superiore a 100 persone e/o la centrale termica supera le 100.000 Kh/cal, occorre 

allegare il Certificato di Prevenzione Incendi (CPI) la dichiarazione di inizio attività (ai sensi dell’art. 3 

comma 5 del D.P.R. 12/01/1998, n 37; 

   n. 2 planimetrie in scala 1:100 con destinazione d’uso dei locali e schema smaltimento acque bianche e 

nere timbrata e redatta da un tecnico abilitato; 

   dichiarazione di conformità degli impianti, rilasciate dalle ditte installatrici (ai sensi della L. 46/90); 

   planimetria con ubicazione macchine e impianti; 

  copia della polizza assicurativa a favore degli utenti per danni connessi allo svolgimento dell’attività 

motoria. 

   nel caso di cittadini non appartenenti all’Unione Europea occorre copia del permesso di soggiorno. 
 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di 
protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 
 

 FIRMATO CON DISPOSITIVO DIGITALE 
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DICHIARAZIONE ANTIMAFIA 
 

 
 

Cognome                                                                            nome                                                                          

C.F. |    |    |    |    |    |    |    |   |    |    |    |    |    |    |    |    | data di nascita       /      /      cittadinanza                      

Sesso:      M        F   

Luogo di nascita: Stato                        Provincia                      Comune                                                                
 

Residenza:      Via/Piazza                                                                                                                                        

 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica 
Sicurezza e che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia). 

 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di 
protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
Data    Firma    

 

Allegare fotocopia del documento di identità 
 
 
 
 

Cognome                                                                            nome                                                                          

C.F. |    |    |    |    |    |    |    |   |    |    |    |    |    |    |    |    | data di nascita       /      /      cittadinanza                      

Sesso:      M        F   

Luogo di nascita: Stato                        Provincia                      Comune                                                                
 

Residenza:      Via/Piazza                                                                                                                                        

 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica 
Sicurezza e che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia). 

 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di 
protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
Data    Firma    

 

Allegare fotocopia del documento di identità 
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Accettazione nomina di gestore 
 
 
 

 
Il/la sottoscritto/a      

 

nato/a a    Provincia    il   |  |  | 
 

di nazionalità    residente a    Provincia    
 

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

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria 
responsabilità 

 

DICHIARA 
 

di accettare la nomina di gestore dell’impianto per attività motorio-ricreative (palestra) posti in locali in 
 

Via/Piazza                                                                                                                                        n.               
 

e oggetto della presente comunicazione 
 

Allegati: 
 

     fotocopia di un documento valido; 
 

     nel caso di cittadini non appartenenti all’Unione Europea occorre copia del permesso di soggiorno. 
 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di 
protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 
 
 
 
 

DATA FIRMA 
 
 
 

 
Firma da apporre davanti all’impiegato oppure 
allegare fotocopia del documento di riconoscimento 
in corso di validità 
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Accettazione nomina di responsabile tecnico 
 

ai sensi dell’art. 16 del regolamento d’attuazione (approvato con D.P.G.R. 13.02.07 n. 7/r) della L.R. 31.08.00 n. 72 
 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a      
 

nato/a a    Provincia    il   |  |  | 
 

di nazionalità    residente a    Provincia    
 

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

 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria 
responsabilità 

 
DICHIARA 

 
./    di      accettare      la      nomina      di      responsabile      tecnico      della      palestra      denominata 

 
 

posta in Via/Piazza    n.   
 

./    di essere in possesso: 

 
D  laurea specialistica in scienze motorie 

 
D  corso di formazione regionale 

 

 
Allegati: 

 

       fotocopia di un documento valido; 
 

       nel caso di cittadini non appartenenti all’Unione Europea occorre copia del permesso di soggiorno. 
 
 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003 (codice in 
materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 

 
 
 
 
 

DATA FIRMA 
 
 
 

 
Firma da apporre davanti all’impiegato oppure 
allegare fotocopia del documento di 
riconoscimento in corso di validità 


