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RICHIESTA PLATEATICO E AUTORIZZAZIONE PER SPETTACOLI CIRCENSI 
 

Da presentare in bollo da € 14,62 
 
 

 
AL COMUNE DI PIETRASANTA 

    Sportello Unico Imprese 
 

 
Il sottoscritto Cognome __________________________ Nome ________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ________________________ (Prov. ____ ) 

Cittadinanza  ________________________________________________________ 

 
Codice 
Fiscale 

                

 
Residenza:  Comune di _____________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 

Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 

Tel. ________________ cell. _____________________ Fax ___________________________ 

E-mail ___________________@_____________________,  

in qualità di titolare della licenza per spettacolo viaggiante n. ___________ del 

_____________, rilasciata dal Comune di _____________________________;  

 
consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, delle conseguenze 
amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo decreto, in caso 
di dichiarazioni false, di falsità in atti e di uso di atti falsi, ivi compresa la decadenza 
dai benefici conseguiti, sotto la propria personale responsabilità, 

 
CHIEDE 

 
Il rilascio delle autorizzazioni amministrative di cui agli artt. 68 e 80 del T.U.L.P.S. (R.D. n. 

773/1931) per lo svolgimento di spettacoli circensi nel periodo dal ______________________ 

al _______________________ presso l’area posta in ________________________________, 

via/piazza ________________________ n. _____________, per una capienza complessiva di 

n. __________ persone. 

 

contestualmente, 

 

� dichiara di avere la disponibilità dell’area pubblica posta in 

_____________________________, via/piazza ________________________, 

come da autorizzazione per l’occupazione di suolo pubblico rilasciata in data 

___________________________ con il n. ________________________________ 

Ovvero 

� dichiara di avere la disponibilità dell’area privata posta in 

___________via/piazza __________________________________________  
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come da dichiarazione del proprietario, sig./sig.ra 

___________________________________ che si allega alla presente richiesta. 

 

A tal fine CHIEDE l’intervento della Commissione Comunale di Vigilanza sui Locali di Pubblico 

Spettacolo e DICHIARA: 

 
• di non avere carichi penali pendenti. 

• che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di 

sospensione di cui all’art. 10 della L. 575/1965 e successive modificazioni (antimafia); 

• di non trovarsi in alcuna delle condizioni e/o cause ostative di cui agli artt. 11 e 92 del 

T.U.L.P.S. 

 
ALLEGA: 

- copia della carta d’identità. 

- copia della licenza per spettacolo viaggiante rilasciata dal Comune di residenza per 

l’esercizio dell’attività sul territorio nazionale.  

- planimetria dell’area con ubicazione della struttura e delle attrezzature utilizzate. 

- documentazione tecnica, in triplice copia, relativa alla struttura (collaudo annuale, 

dichiarazioni e certificazioni su impianto elettrico, certificazione di reazione del fuoco dei 

materiali utilizzati, ecc.). 

- copia polizza assicurativa. 

- dichiarazione che nel circo non lavorano animali, ovvero copia dell’autorizzazione 

prefettizia ai sensi art. 6 comma 6 L. 150/92 e successive modifiche (idoneità della 

struttura circense alla detenzione di animali pericolosi per la salute e l’incolumità 

pubblica). 

- copia autorizzazione per l’occupazione di suolo pubblico, o dichiarazione di disponibilità 

alla concessione di area privata da parte del proprietario/a, completa di copia di 

documento d’identità del dichiarante.   

 

 

 Data _______________________ 

     
       Firma _____________________________ 
 

allegare fotocopia  

del documento di riconoscimento. 
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AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA 
(D.P.R. 252/1998 Art. 2 comma 3) 

 
Cognome _________________________ Nome ________________C.F. _________________ 
Data di nascita ___/___ /___ Cittadinanza _________________________Sesso: M [   ] F [   ] 
Luogo di nascita: ____________________________________ Stato ____________________  
Provincia ________________________________Comune ____________________________ 
Residenza: Provincia _____________________ Comune______________________________ 
Via, piazza, ecc. ________________________________N.__________ CAP______________ 
 
Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 
comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 
445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti, 
 

DICHIARA 
 

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dal Testo Unico delle Leggi di Pubblica 
Sicurezza. 
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). 
 
Data ___________________________ Firma __________________________________ 
 

Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto ovvero allegare fotocopia del documento 

di riconoscimento. 

 
 
 
Cognome ______________________ Nome ____________________C.F. ________________ 
Data di nascita ___/___ /___ Cittadinanza _________________________Sesso: M [   ] F [   ] 
Luogo di nascita: ____________________________________ Stato ____________________  
Provincia ________________________________Comune ____________________________ 
Residenza: Provincia _____________________ Comune______________________________ 
Via, piazza, ecc. _________________________________N.__________ CAP______________ 
 
Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 
comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 
445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti, 
 

DICHIARA 
 

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dal Testo Unico delle Leggi di Pubblica 
Sicurezza. 
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). 
 
Data ___________________________ Firma __________________________________ 
 

Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto ovvero allegare fotocopia del documento 

di riconoscimento. 
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                 Al Comune di Pietrasanta 

                 

 

 

Il sottoscritto 

Cognome __________________________________ Nome _______________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) 

Cittadinanza ________________________________ 

Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 

Via/P.zza ___________________________________ n. _______  tel. n.____________in qualità di 

[   ] Proprietario 
[   ] Presidente 
[   ] ________________________________________ 
 
CONCEDE IN USO AL SIG. ____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

QUALE RESPONSABILE _______________________ _______________________________ 

____________________________________________________________________________ 

LIMITATAMENTE AL PERIODO DI EFFETTUAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE 

STESSA. 

L'USO 

DEL TERRENO DI PROPRIETA' POSTO IN _________________________________ 

VIA_______________________ e 

CENSITO IN CATASTO AL FOGLIO_______________MAPPALI_______________________ 

 
 
_______________  lì ________________ 
                                            (data) 

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

 
 
 
 


