
 
COMUNE DI CAPANNORI 

Numero di Pratica 

___________/___________ 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA  

DI INIZIO ATTIVITA’ 

PER APERTURA ED ESERCIZIO 

DI IMPIANTO SPORTIVO 
(L.R. 21/2015 e D.P.G.R42/R/2016 

 

  

 

Protocollo 

SCIA: 

� Scia apertura 

� Scia trasferimento di 

sede 

 

SCIA UNICA 

� Scia apertura+ altre segnalazioni 

� Scia trasferimento di sede + altre 

      segnalazioni 

 

SCIA PALESTRE E IMPIANTI SPORTIVI rev privacy sett2018.doc 

Inviare Tramite il portale AIDA  accessibile dal sito Internet del Comune di -

Capannori – suap - pratiche on-line -Portale AIDA. 
ALLO SPORTELLO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 

del Comune di Capannori   

Il sottoscritto  
 

Cognome ____________________________________nome______________________________________  
 

Data di nascita ____________ luogo di nascita  ___________________________________(prov._______) 

cittadinanza__________________________ 
 

Residente a _____________________________________________(prov.___________)  
 

Via /p.zza_______________________________________________ n. _____ CAP ____________ 

 

Codice fiscale ___________________________________ Tel. _______________ fax_________________ 

indirizzo PEC ___________________________________________________________________________ 
 

 

in qualità di : 
� incaricato alla presentazione della pratica Suap ; (si compila in questo caso procura speciale)  

� titolare dell’impresa individuale  
 

� legale rappresentante  
     

  DATI RELATIVI  ALL’IMPRESA RICHIEDENTE(compilare anche in caso di ditta individuale) 
 

Ragione sociale_______________________________________________________________________ 
 

con sede  in _______________________________________________prov.______________________ 
 

Via/piazza __________________________________________ n° _______ CAP ________  
 

Partita I.V.A_____________________________________________tel.______________Fax ____________  
 

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ______________________________________ 
 

al n° ____________________ dal ________________________________________________ 
  

Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e47 del D.P.R. n. 445/2000, delle conseguenze amministrative e penali 

previste dagli art. art. 75 e 76 del medesimo decreto , in caso di false attestazioni o dichiarazioni ivi compresa e la 

decadenza dai benefici ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera 
 

SEGNALA, 
ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 19 della L. 241/1990 e successive modifiche ed integrazioni, dell’art. 11 della 

L.R 21/2015 e dell’art. 15 del relativo Regolamento di attuazione adottato con D.P.G.R 42/R/2016 
 

L’inizio attività dell’impianto sportivo denominato _____________________________________________, 
 

avente sede nei locali ubicati a ______________________________________________________________ 

Via/P.zza _______________________________________________________________________ n. _____ 
 

Tel. ______________________ Fax ______________________ E-mail _____________________________, 

ed avente ad oggetto la pratica sportiva delle seguenti attività: 

_______________________________________________________________________________________ 
 

*Codice ATECO dell'attività_____________________________________________________________* 
 

A tal fine dichiara: 

Il  titolo  edilizio  che  legittima  lo stato  attuale  dei  locali  destinati  all’esercizio  dell’attività  

è __________ e gli estremi del certificato /attestazione di agibilità  sono______________________ 



� hanno idonea  destinazione d’uso (specificare)_________________________________________;  

�  i locali possiedono i requisiti strutturali ed igienico sanitari come dichiarato da tecnico abilitato 

nella dichiarazione  dei requisiti igienico sanitari e di sicurezza da inviare all’Az. USL 

TOSCANA NORD OVEST  allegata alla presente segnalazione certificata di inizio attività. 
 

� che l’impianto ha una capienza consentita di n. _______________ utenti, determinata ai sensi dell’art. 3 

del D.P.G.R.42/R/2016; 
 

� di essere il responsabile tecnico dell’impianto in quanto in possesso  della laurea  in scienze motorie ai 

sensi dell’art. 16 comma 1) del D.P.G.R. 42/R/2016  (indicare estremi del titolo abilitativo): 

_______________________________________________________________________________________ 
 

� di nominare quale responsabile tecnico il Sig. ______________________________________________, 

in possesso del requisito di cui all’art. 16 comma 1 del D.P.G.R. 42/R/2016, il quale compila, per 

accettazione, lo schema di cui all’ALLEGATO specifico al presente modello; 
 

� che nell’impianto viene impiegato personale in possesso dei requisiti di cui all’art. 16 co 2 del D.P.G.R. 

42/R/2016, nelle persone di (indicare le generalità dei nominativi e gli estremi dei relativi titoli 

abilitativi): 

1.______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________; 

2.______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________; 

3._____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________; 

4.______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________; 

5.______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________; 

� che l’impianto rispetta le norme di sicurezza, le norme igienico-sanitarie ed i restanti requisiti previsti dal 

D.P.G.R. 42/R/2016; 
 

� che gli impianti tecnologici utilizzati sono conformi alle prescrizioni previste dalla vigente normativa e 

di essere in possesso delle certificazioni dei suddetti impianti di cui dichiara gli 

estremi______________________________________________________________________; 
 

� di essere in possesso di polizza assicurativa n. __________ del ____________________ rilasciata dalla 

compagnia assicurativa _____________________________________________ a copertura dei danni 

cagionati a terzi e derivanti dalle attività sportive praticate nell’impianto; 
 

� che l’impianto è dotato di defibrillatori semiautomatici esterni ai sensi della LR 68/2016 (disposizioni 

per la diffusione dei defibrillatori semiautomatici esterni nell’ambito della pratica fisica e sportiva) 

 

(requisiti morali)   DICHIARA INOLTRE 
 

� che nei confronti del titolare/ legale rappresentante non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di 

sospensione di cui  all’art. 67 del D.Lgs. n. 159 del 06/09/2011 (antimafia) e di cui agli artt. 11, 12, 92 e 

131 del T.U.L.P.S., R.D. 773/1931 (1); 

� di essere a conoscenza che non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 

67 del D.Lgs. n. 159 del 06/09/2011 (antimafia)  e di cui agli artt. 11, 12, 92 e 131 del T.U.L.P.S., R.D. 

773/1931 (1) non sussistono nei confronti delle altre persone responsabili i nei confronti degli altri soci 

amministratori: 
 (in alternativa a tale dichiarazione i singoli soci e/o amministratori  compilano l’allegato A) 
 

� Che l’attività in oggetto è esonerata dal controllo di Prevenzione Incendi per i seguenti motivi_________ 
 

_____________________________________________________________ai sensi del DPR 151/2011; 
 

� che per l’impianto sportivo viene contestualmente presentata la SCIA tipo B/C prevenzione incendi. 

 

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 
 

 

� Fotocopia documento di identità del sottoscrittore in caso di invio senza firma digitale o del 

delegante in caso di invio telematico da parte di un soggetto terzo; 

� Allegato procura speciale per presentazione telematica  



� n°1 elaborato grafico in scala 1:100 quotato, rappresentante lo stato attuale del locale, contrassegnando 

con numeri progressivi i singoli locali ed indicando, per ciascuno di essi la destinazione d’uso 

� Dichiarazione dei requisiti igienico sanitari e di sicurezza (ex autocertificato) comprendente 

anche la dichiarazione ex  art. 67 D.Lgs 81/08 in caso di luogo di  lavoro con al presenza di più 

di 3 lavoratori(in quest’ultimo caso allegare ricevuta di pagamento dei diritti di istruttoria USL) 

� ricevuta di pagamento dei diritti di istruttoria USL per palestre  impianti sportivi ecc secondo il 

tariffario vigente. 

� Copia dei certificati professionali del personale impiegato nell’impianto se non autocertificati 
Presentare solo nel caso si utilizzi strumenti musicali o con diffusione di musica 

� Dichiarazione  relativa  all’acustica come da fac-simile allegato alla presente corredata da 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà o in alternativa Relazione  di impatto acustico a 

secondo la casistica che  ricorre. 
� Relazione  descrittiva dell’attività; 

� SCIA Prevenzione Incendi(se dovuta) e relativa documentazione richiesta dal Comando Vigili del 

Fuoco; 

� Ricevuta del pagamento diritti di istruttoria Vigili del fuoco; 

 

GARANZIA DI PROTEZIONE E RISERVATEZZA DEI DATI 

 

I Vostri dati personali saranno trattati in formato cartaceo ed elettronico solo per le finalità relative all’invio delle informazioni 

richieste, ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e comunque in modo da garantire la 

sicurezza e la riservatezza dei dati.  

I Vostri dati non saranno oggetto di alcuna diffusione. In qualsiasi momento potrete esercitare i diritti di cui al Regolamento UE 

679/2016. 

Il Titolare del trattamento è il Comune di Capannori, nella persona del Sindaco pro tempore. Per ogni comunicazione, ai sensi 

degli articoli sopra riportati del Regolamento UE 2016/679, il Titolare mette a disposizione l’indirizzo mail: 

titolare.trattamentodati@comune.capannori.lu.it 

Il Comune di Capannori ha l'obbligo di dotarsi di un Responsabile della protezione dei Dati personali (R.P.D. o Data Protection 

Officer – D.P.O.). Tale figura è stata debitamente nominata e i suoi riferimenti sono disponibili sul sito web istituzionale: il RPD 

è il Segretario generale dott. Giuseppe Ascione. E-mail: responsabile.protezionedati@comune.capannori.lu.it 

Per ulteriori informazioni, consultare l'informativa in forma estesa a disposizione presso gli uffici oppure il sito web istituzionale 

all'indirizzo www.comune.capannori.lu.it 

 
 

Capannori, ____________________                                                 FIRMA 

___________________________________________________ 
(Non soggetta ad autenticazione ove apposta in presenza del dipendente addetto,ovvero in caso 

di istanza presentata unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di documento  

                           d’identità in corso di validità del sottoscrittore) 

 
(1) Art. 11 T.U.L.P.S., R.D. n. 773/1931: 

Salve le condizioni particolari stabilite dalla legge nei singoli casi, le Autorizzazioni di Polizia debbono essere negate: 

- a chi ha riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni per delitto non colposo e non ha ottenuto la riabilitazione; 

- a chi è sottoposto a sorveglianza speciale o a misura di sicurezza personale o è stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza. 

Le autorizzazioni di polizia possono essere negate a chi ha riportato condanna per delitti contro la personalità dello Stato o contro l’ordine pubblico ovvero per delitti 

contro persone commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina, o di estorsione, o per violenza o resistenza all’autorità, 

a chi non può provare la sua buona condotta. 

Le autorizzazioni devono essere revocate quando nella persona autorizzata vengono a mancare, in tutto o in parte, le condizioni alle quali sono subordinate, e 

possono essere revocate quando sopraggiungono o vengono a risultare circostanze che avrebbero imposto o consentito il diniego dell’autorizzazione. 

Art. 12 T.U.L.P.S., R.D. n. 773/1931: 

Le persone che hanno l'obbligo di provvedere all'istruzione elementare dei fanciulli ai termini delle leggi vigenti, non possono ottenere autorizzazioni di polizia se 

non dimostrano di avere ottemperato all'obbligo predetto. 

Per le persone che sono nate posteriormente al 1885, quando la legge non disponga altrimenti, il rilascio delle autorizzazioni di polizia è sottoposto alla condizione 

che il richiedente stenda domanda e apponga di suo pugno, in calce alla domanda, la propria firma e le indicazioni del proprio stato e domicilio. Di ciò il pubblico 

ufficiale farà attestazione. 

Art. 92 T.U.L.P.S., R.D. n. 773/1931: 

Oltre a quanto è preveduto dall’art. 11, la licenza di Esercizio Pubblico e l’autorizzazione di cui all’art. 89 non possono esser date a chi sia stato condannato per 

reati contro la moralità pubblica e il buon costume o contro la sanità pubblica per giuochi d’azzardo, o per delitti commessi in istato di ubriachezza o per 

contravvenzioni concernenti la prevenzione dell’alcoolismo, o per infrazioni alla legge sul lotto o per abuso di sostanze stupefacenti. 

Art. 131 T.U.L.P.S., R.D. n. 773/1931: 

Le autorizzazioni di polizia prevedute in questo titolo, fatta eccezione per quelle indicate dagli artt. 113, 123 e 124, non possono essere concedute a chi è incapace di 

obbligarsi. 

(2) Art. 2 comma 3 D.P.R. 252/1998 (Regolamento recante norme per la semplificazione dei procedimenti relativi al rilascio delle comunicazioni e delle 

informazioni antimafia): 

Quando si tratta di associazioni, imprese, società e consorzi, la documentazione prevista dal presente regolamento deve riferirsi, oltre che all’interessato: 

a) alle società; 

b) per le società di capitali anche consortili ai sensi dell’articolo 2615-ter del codice civile, per le società cooperative, di consorzi cooperativi, per i consorzi di cui al 

libro V, titolo X, capo II, sezione II, del codice civile, al legale rappresentante e agli eventuali altri componenti l’organo di amministrazione, nonché a ciascuno dei 

consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detenga una partecipazione superiore al 10 per cento, ed ai soci o consorziati per conto dei quali le società 

consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione; 

c) per i consorzi di cui all’articolo 2602 del codice civile, a chi ne ha la rappresentanza e agli imprenditori o società consorziate; 

d) per le società in nome collettivo, a tutti i soci;e) per le società in accomandita semplice, ai soci accomandatari;f) per le società di cui all’articolo 2506 del codice 

civile, a coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato. 



 

 

 

 

ALLEGATO PROCURA SPECIALE 
 

 

 

 

 

PROCURA SPECIALE PER L’INCARICO A TERZO A PRESENTARE PRATICA TELEMATICA 
(Art 3 comma 1 lett c) DPR 160/2011) 

Il sottoscritto  

Cognome ____________________________________nome______________________________________  
 

Beneficiario della presente istanza 
 

Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e47 del D.P.R. n. 445/2000, delle conseguenze amministrative e penali 

previste dagli  art. 75 e 76 del medesimo decreto 
 

                                                             DICHIARA  

Di conferire al Sig____________________________________________________________________ 
 

procura speciale per la presentazione telematica allo Sportello unico per le attività produttive del Comune di 

Capannori  di pratica SUAP per l’attivazione del presente  procedimento . 
 

                                                               Firma  __________________________________ 
 

                                                   (Non soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto ovvero l’istanza sia presentata  

                                                      unitamente a copia fotostatica, ancorchè non   autenticata,  di un documento d’identità del sottoscrittore) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ALLEGATO A) 

DICHIARAZIONE  SOCI AMMNISTRATORI AI SENSI DELL’ART. 2 COMMA 3 DEL 

D.P.R. 252/1998 
(Solo per Società/Imprese/Associazioni/Consorzi) 

 

 

 

Il sottoscritto, 
consapevole, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, delle conseguenze amministrative e penali 

previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo decreto, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai 

benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 
 

Cognome ____________________________________nome______________________________________  
 

Data di nascita ____________ luogo di nascita  ___________________________________(prov._______) 

cittadinanza__________________________ 
 

Residente a _____________________________________________(prov.___________)  
 

Via /p.zza_______________________________________________ n. _____ CAP ____________ 

 

Codice fiscale ___________________________________ Tel. _______________ fax_________________ 
 

in possesso del permesso /carta di soggiorno rilasciata da________________________________________ 
 

 in data ______________valido fino al___________per il motivo _____________________________(solo per 

i cittadini extracomunitari) 
In qualità di ______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________, 

 

DICHIARA: 

 

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 

67 del D.Lgs. n. 159 del 06/09/2011 (Legge Antimafia) e di cui agli artt. 11, 12, 92 e 131 del T.U.L.P.S., 

R.D. 773/1931. 
 

 

GARANZIA DI PROTEZIONE E RISERVATEZZA DEI DATI 

 

I Vostri dati personali saranno trattati in formato cartaceo ed elettronico solo per le finalità relative all’invio delle informazioni 

richieste, ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e comunque in modo da garantire la 

sicurezza e la riservatezza dei dati.  

I Vostri dati non saranno oggetto di alcuna diffusione. In qualsiasi momento potrete esercitare i diritti di cui al Regolamento UE 

679/2016. 

Il Titolare del trattamento è il Comune di Capannori, nella persona del Sindaco pro tempore. Per ogni comunicazione, ai sensi 

degli articoli sopra riportati del Regolamento UE 2016/679, il Titolare mette a disposizione l’indirizzo mail: 

titolare.trattamentodati@comune.capannori.lu.it 

Il Comune di Capannori ha l'obbligo di dotarsi di un Responsabile della protezione dei Dati personali (R.P.D. o Data Protection 

Officer – D.P.O.). Tale figura è stata debitamente nominata e i suoi riferimenti sono disponibili sul sito web istituzionale: il RPD 

è il Segretario generale dott. Giuseppe Ascione. E-mail: responsabile.protezionedati@comune.capannori.lu.it 

Per ulteriori informazioni, consultare l'informativa in forma estesa a disposizione presso gli uffici oppure il sito web istituzionale 

all'indirizzo www.comune.capannori.lu.it 

 

 

 

 

Capannori, ____________________ 

FIRMA 

___________________________________________________ 
(Non soggetta ad autenticazione ove apposta in presenza del dipendente addetto, 

ovvero in caso di istanza presentata unitamente a copia fotostatica, ancorché 

non autenticata, di documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore) 

 

 

 

 



         ALLEGATO B 

 

DICHIARAZIONE RELATIVA ALL’ACUSTICA 

1)  che l’attività rientra tra quelle indicate nell’allegato B del DPR 227/2011 “a bassa rumorosità” 

(categoria n . _________) e non vengono utilizzati impianti di diffusione sonora; 

 

2)  che l’attività non rientra tra quelle indicate nell’allegato B del DPR 227/2011 e non vengono superati i 

limiti di legge vigenti fissati dalla L. 447/95 e relativi decreti attuativi; 

(oppure) 

 che l’attività rientra tra quelle indicate nell’allegato B del DPR 227/2011, vengono utilizzati impianti 

di diffusione sonora e non vengono superati i limiti di legge vigenti fissati dalla L. 447/95 e relativi decreti 

attuativi; 

Pertanto allega dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà (con i contenuti di cui al punto A.4 della 

DGRT 857/2013 predisposta da tecnico competente in acustica da 

conservare a cura del dichiarante; 

3)   che in assenza di interventi di mitigazione acustica, vengono superati i limiti di legge vigenti fissati 

dalla L. 447/95 e relativi decreti attuativi; pertanto allega valutazione previsionale di impatto acustico redatta 

da tecnico competente in acustica, con richiesta di nulla-osta acustico ai sensi dell’art. 8 comma 6 Legge 

447/95, con la descrizione degli interventi di mitigazione previsti, redatta secondo le prescrizioni impartite 

dalla DGR. Toscana 857/2013 e chiede l’attivazione della procedura AUA mediante la modulistica allegata; 

4)    di essere già in possesso del nulla osta acustico rilasciato dal Comune ai sensi dell’art. 8 comma 6 

della 

L. 447/95 con provvedimento del ___________ prot. ___________ e che nessuna modifica è stata apportata 

al locale e agli impianti rispetto a tale documentazione di impatto acustico; 

        di essere già in possesso di AUA  con nota del ____________prot. ___________ e che nessuna 

modifica è stata apportata al locale e agli impianti rispetto a taledocumentazione di impatto acustico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI INCARICO 

DA PARTE DEL RESPONSABILE TECNICO 



 

 

 

Il sottoscritto, 
consapevole, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, delle conseguenze amministrative e penali 

previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo decreto, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai 

benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 
 

Cognome ____________________________________nome______________________________________  
 

Data di nascita ____________ luogo di nascita  ___________________________________(prov._______) 

cittadinanza__________________________ 
 

Residente a _____________________________________________(prov.___________)  
 

Via /p.zza_______________________________________________ n. _____ CAP ____________ 

 

Codice fiscale ___________________________________ Tel. _______________ fax_________________ 
 

in possesso del permesso /carta di soggiorno rilasciata da________________________________________ 
 

 in data ______________valido fino al___________per il motivo _____________________________(solo per 

i cittadini extracomunitari) 
 

DICHIARA: 
 

� di accettare l’incarico di direttore tecnico dell’impianto sportivo (indicare estremi identificativi 

dell’attività): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________; 
 

� di essere in possesso, ai sensi dell’art. 16 del D.P.G.R. 42/R2016, della laurea specialistica in scienze 

motorie (indicare estremi del titolo abilitativo): 

_______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________. 
 

 

GARANZIA DI PROTEZIONE E RISERVATEZZA DEI DATI 

 

I Vostri dati personali saranno trattati in formato cartaceo ed elettronico solo per le finalità relative all’invio delle informazioni 

richieste, ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e comunque in modo da garantire la 

sicurezza e la riservatezza dei dati.  

I Vostri dati non saranno oggetto di alcuna diffusione. In qualsiasi momento potrete esercitare i diritti di cui al Regolamento UE 

679/2016. 

Il Titolare del trattamento è il Comune di Capannori, nella persona del Sindaco pro tempore. Per ogni comunicazione, ai sensi 

degli articoli sopra riportati del Regolamento UE 2016/679, il Titolare mette a disposizione l’indirizzo mail: 

titolare.trattamentodati@comune.capannori.lu.it 

Il Comune di Capannori ha l'obbligo di dotarsi di un Responsabile della protezione dei Dati personali (R.P.D. o Data Protection 

Officer – D.P.O.). Tale figura è stata debitamente nominata e i suoi riferimenti sono disponibili sul sito web istituzionale: il RPD 

è il Segretario generale dott. Giuseppe Ascione. E-mail: responsabile.protezionedati@comune.capannori.lu.it 

Per ulteriori informazioni, consultare l'informativa in forma estesa a disposizione presso gli uffici oppure il sito web istituzionale 

all'indirizzo www.comune.capannori.lu.it 

 

 

 

 

Capannori, ____________________ 

FIRMA 

___________________________________________________ 
(Non soggetta ad autenticazione ove apposta in presenza del dipendente addetto, 

ovvero in caso di istanza presentata unitamente a copia fotostatica, ancorché 

non autenticata, di documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore) 

 


