
 
 
 
 
 
 

 
AL SIG. SINDACO 
DEL COMUNE DI 
36062 CONCO 

 
 
 
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE TEMPORANEA PER LA MANIF ESTAZIONE 

DENOMINATA  ___________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto _________________________________, nato a ____________________________ 

il _____________________, Codice Fiscale ____________________________ residente nel 

Comune di ___________________________ in Via _________________________ n. ________ 

in qualità di ________________________________________ dell'associazione/ditta 

_________________________________________ Partita IVA ____________________________ 

con sede legale nel Comune di ________________________ in Via _______________________ 

 

 

C H I E D E 
 
 
il rilascio dell'autorizzazione temporanea per la somministrazione di alimenti e bevande da 

effettuarsi nella struttura che verrà allestita in occasione della manifestazione denominata 

___________________________________________ che si svolgerà dal ____________ al 

_____________ presso ________________________________________________ in Via 

_____________________________ 

 
D I C H I A R A 

 

 che verrà effettuato un pubblico trattenimento nelle giornate di 
____________________________; 

 che verrà installata una struttura metallica mobile avente le dimensioni di m. _______ x m. 
______ con capienza di n. ________ persone; 

 ccc non verrà installata alcuna struttura; 
 
 

A TAL FINE 
 
 
 
 
 

Marca 
da bollo 

€ 14,62 



NEL CASO IN CUI SI CHIEDA L'INTERVENTO DELLA  
COMMISSIONE COMUNALE DI VIGILANZA 

 è richiesta la verifica delle condizioni di agibilità, ai sensi dell'art. 80 del t.u.l.p.s., per il rilascio 
della licenza di cui agli artt. 68 e 69 del t.u.l.p.s. nei luoghi di pubblico spettacolo; 
 
 è richiesto l'intervento della Commissione Comunale di Vigilanza presso i locali e le 
attrezzature predisposte per la verifica a partire dalle ore ______ del ______________. 

 
 
 
 

NEL CASO IN CUI NON SI CHIEDA L'INTERVENTO DELLA  
COMMISSIONE COMUNALE DI VIGILANZA 

Non è richiesto l'intervento della Commissione Comunale di Vigilanza in quanto: 
 
 la manifestazione si svolge all'aperto e non viene fatto uso di palchi o pedane con un'altezza 
superiore a m. 0,80 né di attrezzature elettriche o impianti di amplificazione sonora; 
 
 la manifestazione non prevede l'allestimento di aree per attività di pubblico spettacolo; 
 
 la manifestazione si ripete periodicamente e la Commissione Comunale di Vigilanza ha già 
concesso l'agibilità in data___________,  
 
 
pertanto ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali in caso di 
dichiarazioni mendaci, 
 
 

D I C H I A R A 
 
 

che si farà uso degli stessi impianti e attrezzature utilizzati durante la manifestazione 
____________________________________ del ________________ con le medesime modalità 
di impiego; 
 

 
 
Precisa che per comunicazioni relative alla presente domanda può essere contattato il Sig. 
_________________________ ai seguenti recapiti telefonici: Tel. Abitazione _________________ 
Cellulare _______________________. 
 
Dichiaro di essere informato, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003, che i dati personali 
acquisiti saranno trattati, con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti 
previsti da leggi o da regolamento, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 
 
Allega alla presente: 
 
� n. 2 marche da bollo; 
� nulla osta SIAE; 
� documenti di cui all'allegato B del Regolamento sul funzionamento della Commissione 

Comunale di Vigilanza; 
� per i locali con capienza pari o inferiore a 200 persone relazione tecnica firmata da un 

professionista abilitato attestante la rispondenza del locale alle regole tecniche sulla sicurezza; 



� ricevuta di versamento  
 
 
 
Data __________________    FIRMA ____________________________ 
 
 
L'autenticità della firma è garantita con le seguenti modalità: 
 

Presentazione diretta Invio per mezzo posta, fax o tramite incaricato 

Firma apposta in presenza del dipendente addetto a 
riceverla. 
Modalità di identificazione: _________________ 
___________________________________ 
Data _____________   _________________ 
                                               Il Dipendente addetto 

Si allega copia fotostatica del seguente documento 
di riconoscimento: 
Tipo(*):_______________n._____________ 
rilasciato da ___________ in data __________ 
 

 
 
 
 
 
 


