
 
Città della Spezia 

COMUNE DELLA SPEZIA 

Sportello Unico Attività Produttive 
C.D.R. COMMERCIO – ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
Piazza Europa, 1 – 19124 La Spezia  
www.comune.sp.it  -  suap.comune.laspezia@legalmail.it 
 
 

Al Comune della Spezia/SUAP Sportello Unico Attività produttive 
                                         PEC: suap.comune,laspezia@legalmail.it  
 

 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO DI INIZIO ATTIVITA’ PER APRIRE UNA PALESTRA 

 

                                                                                       

 

                                                                                                             

Il/La sottoscritto/a: 

 

Cognome: ___________________________Nome:_______________________________________________ 

 

Nato /a a: _____________________il ______________di Cittadinanza italiana ovvero___________________ 

 

o, nel caso di cittadino extracomunitario, di possedere il permesso di soggiorno n. __________    rilasciato da  

 

_________________il _____________ con validità fino al ________________________________________ 

 

Codice fiscale:____________________________________________________________________________ 

 

Residenza: Comune______________Provincia________Via __________________________n.___________ 

 

C.A.P. ___________ recapito telefonico________________________________________________________  

 

Nella sua qualità di : 

 

Titolare dell’omonima impresa individuale 

 

Partita IVA: ______________________________________________________________________________ 

 

con sede legale nel Comune di _______________________________ Provincia _______________________ 

 

 via/Piazza ________________________________ n_____  C.A.P. _________________________________ 

 

 

 

Legale rappresentante della società 

 

Denominazione o ragione sociale_____________________________________________________________ 

 

mailto:suap.comune.laspezia@legalmail.it


Partita I.V.A. __________________ con sede legale nel Comune di _______________Provincia___________ 

 

 Premesso,  che  l’art. 13  del  regolamento  regionale   approvato  con  D. P. G. R. 11/02/2003, n. 4/REG. 

 recante “Requisiti tecnici, igienico sanitari e di   sicurezza degli impianti e delle attrezzature per l’ esercizio 

di attività ginniche, di muscolazione, di  formazione fisica e di attività motorie per la terza età, ai sensi 

dell’art.29 della legge regionale 5 febbraio 2002, n. 6 (Norme per lo sviluppo degli impianti e delle attività 

sportive e fisico-motorie)”  così modificato dal regolamento regionale 21/03/2007 n. 1,  individua le 

modalità per l’apertura  di un impianto per l’esercizio di attività motorie e ricreative. 

 

Considerato, che l’art. 19, comma 1 della Legge 7/08/1990, n. 241 e successive modificazioni, dispone che 

ogni atto di autorizzazione richiesto per l’esercizio di attività imprenditoriale, commerciale o artigianale è 

sostituito da una segnalazione dell’interessato corredata, anche a mezzo di autocertificazioni, delle 

certificazioni e delle attestazioni richieste dalle norme vigenti. 

 

Consapevole che le dichiarazioni false, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti  dati  

non più corrispondenti  a verità, comportano, ai  sensi dell’art. 76  del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, 

l’applicazione delle sanzioni previste da codice penale e la decadenza dai benefici conseguiti. 

 

 

S E G N A L A 

 

L’apertura e l’esercizio di un impianto di attività motorie e ricreative (palestra)  

 

Con la seguente  denominazione _____________________________________________________________ 

  

nei   locali  ubicati alla  La Spezia  in Via________________________________________________n. _____ 

 

foglio______map.______________sub.alterno__________________________________________________ 

 

Per lo svolgimento dell’attività motoria saranno utilizzate n. _________sale, aventi  la superficie di mq._____ 

 

su una superficie complessiva di mq. _________avente le seguente destinazione d’uso __________________ 

 

 

Il predetto impianto osserverà il seguente orario di apertura: 

 

dalle ore _____________ alle ore ________________ e dalle ore ______________alle ore ______________ 

 

nei giorni _______________________________________________________________________________ 

 

Saranno svolte le seguenti attività:____________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

 

 



 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti  

falsi (art. 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

 

 

DICHIARA 

(ai sensi dell’art.47 D.P.R. n° 445/2000) 

 

      che il direttore responsabile dell’attività è il  

sig./ra ____________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________,il_________________________________________________ 

residente in _____________________via ___________________________________ n. __________ 

C.F. _____________________________________________________________________________ 

in possesso del seguente titolo di studio_________________________________________________ 

 

che all’interno dell’impianto opereranno i seguenti istruttori: 

sig./ra ____________________________________________________________________________ 

nato/a _________________________,il _________________________________________________  

residente in _____________________via ____________________________________n. __________ 

C.F. ______________________________________________________________________________  

in possesso del seguente titolo di studio 

__________________________________________________ 

 

che all’interno dell’impianto opereranno i seguenti istruttori: 

sig./ra ____________________________________________________________________________ 

nato/a _________________________,il _________________________________________________  

residente in _____________________via ____________________________________n. __________ 

C.F. ______________________________________________________________________________  

in possesso del seguente titolo di studio 

__________________________________________________ 

 

 

 

 Che  l’immobile e le strutture oggetto della presente segnalazione  possiedono i requisiti  urbanistici,  

edilizi, igienici, sanitari , di sicurezza e relativi all’inquinamento acustico per l’esercizio dell’attività di     

cui alla legge regionale n. 40 del 07/10/2009 al D.P.G.R. 11/02/2003 n. 4/reg. e successive 

modificazioni; 

 

 Che sono stati rispettati i rapporti in merito alla capienza, intesa come numero di praticanti e addetti in 

funzione delle attività svolte, che comunque non può superare il numero massimo di praticanti e 

addetti previsto dal regolamento regionale 21/03/2007, n. 1 (modifiche al regolamento regionale 

11/02/2003 n. 4/reg.); 

 

 Che è stata stipulata polizza assicurativa a favore degli utenti dell’impianto  per gli eventi dannosi 

comunque connessi con lo svolgimento delle attività svolte all’interno dell’impianto stesso;  

 

 che nei propri confronti e nei confronti dei dipendenti o collaboratori della società  non sussistono 

cause di divieto, di  decadenza o  di sospensione di cui al D.lgs n. 159 del 06/09/2011- (legge 

antimafia); 

 



 di non aver riportato  condanne penali e  di non avere procedimenti penali in corso, né  provvedimenti 

amministrativi definitivi che non consentono l’esercizio o la continuazione dell’attività;  

 

 

 

 Trattamento dei dati personali 

 

Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come modificato 

dal d.lgs. n. 101/2018 

I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità 

istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad 

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

garantire la sicurezza e la protezione dei dati.  

Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 

e ss Reg. UE 679/2016, l'interessato potrà visitare il sito www.comune.laspezia.it, accedendo alla sezione 

privacy policy. 

Il titolare del trattamento è il Comune di La Spezia. 

 

 

Data _____________________                                                    Firma _______________________ 

 

 


