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AL RESPONSABILE DEL SETTORE 

 
 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ (S.C.I .A.) 
PALESTRA / SCUOLA DA BALLO 

 

 
Il/la sottoscritto/a 
 

(cognome e nome) _________________________________________________________________ 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
nato/a a (comune)______________________________________________(|__|__|) – (stato) |__|__| 
il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| - cittadinanza ____________________________________________  
residente a _______________________________________________(|__|__|) -cap |__|__|__|__|__|  
(indirizzo) ___________________________________________ n. ______ Tel. _______________ 
 

 
 

in qualità di legale rappresentante della società 
_______________________________________________________________________________ 
con sede legale in ___________________________________________________________(|__|__|)  
(indirizzo) _______________________________________________________________ n. _____ 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
iscritto/a al n. |__|__|__|__|__| del Registro Imprese della CCIAA (Camera di Commercio Industria 
Artigianato e Agricoltura di__________________________________________________(|__|__|) 
 
 

Dopo essere stato/a informato/a che in caso di mendace dichiarazione verranno applicate le pene 
stabilite dall’art. 496 c.p. e art. 76 DPR 28.12.2000 N. 445  
 
 

COMUNICA 
 
 
 
 
 

Ai sensi dell’art. 19 della legge 7.8.1990 n. 241  
 
l’inizio dell’attività di:     �   PALESTRA   
                                               �   SCUOLA DA BALLO           
 
nei locali ubicati in  Via ______________________________________________ n. ___________  
 
_______________________________________________________________________________ 
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DICHIARA 
 
 

1)   di avere la di locali sopraindicati in qualità di: 
      �  proprietario                   �  affittuario                   �  ________________________ 
      come risulta ad atto del Notaio _____________________ di ____________________ 
      (o scrittura privata) del ______________________ n° registrazione ______________;              
 
2)   che i suddetti locali hanno una superficie complessiva di mq _______. ed hanno una capienza  
      complessiva superiore/inferiore a 99 (novantanove) persone; 
 
3)   di essere in possesso del certificato di prevenzione incendi/del certificato provvisorio  
      rilasciato da comando provinciale VVFF in data ___________________ n° _____;  
 
4)   di essere in possesso del certificato di agibilità n. _________ rilasciato in data _____________ 
       per i locali dove verrà svolta l’attività  

ovvero 
      di essere in possesso del permesso a costruire n.  __________ rilasciato in data _____________   
      o D.I.A. con efficacia dal ________________________ o di   avere ottenuto il condono edilizio,    
      come da provvedimento in sanatoria n. _____________ rilasciato in data _____________; 
 
5)   che i locali oggetto dell’attività sono destinati ad attività commerciale già antecedentemente al  
      1978, data dell’entrata in vigore del P.R.G. e sono individuati dalla Partita Catastale__________   
      Foglio ____________ mappale ____________ subalterno _________; 

      
 
 

Data di sottoscrizione |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 
 _____________________________  
 (firma leggibile) 
 
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA 
 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)______________________________________ nato a  
(comune) ________________________________________(|__|__|) il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|  
e residente a (comune) ______________________________________________________(|__|__|) 
(indirizzo)________________________________________________________n.____________ 

 
 

DICHIARA 
 
 

� Che non sussistono nei propri confronti misure restrittive e di prevenzione previste dalla 
normativa vigente (legge antimafia – L. 31.5.1965 N. 575) 

 
Data di sottoscrizione |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 
 _____________________________  
 (firma leggibile)  
 
 



 

 Pagina 3/3 

M
o

d
P

A
4

–
 R

 0
2

 m
ag

 1
1

 –
 P

al
es

tr
a 

/ S
cu

o
la

 d
a 

b
al

lo
 

ALLEGATI PREVISTI PER L’ESRCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI PALESTRA - SCUOLA DA BALLO 
 
�   Planimetria in DUE copie (*di cui una per controllo igienico sanitario locali) dei locali allo stato  

Attuale,  timbrata e firmata in originale da Tecnico iscritto all’albo; 
�      Visura e planimetria catastale aggiornata; 
�      Contratto d’affitto ovvero atto di proprietà dei locali 
�        Dichiarazione di assenso da parte del proprietario o dell’Amministratore del Condominio  
            relativamente all’attività  in questione; 
�       Certificato di prevenzione incendi rilasciato dai Vigili del Fuoco se i locali interessati han- 
            no una capienza complessiva superiore a 99 (novantanove) persone;  
�         Fotocopia del documento di identità del titolare o del legale rappresentante della società che  
             firma la richiesta; 
�       Documentazione necessaria per controllo IGIENICO SANITARIO LOCALI  : 
                   1)   planimetria (*) dei locali (in scala 1:100) quotata e firmata da un progettista (con la   
                       destinazione d’uso dei locali, altezze, superfici e rapporti  aereoilluminanti); 

            2)  relazione tecnico descrittiva  (tipo attività, impianti, abbattimento barriere  
                 architettoniche); 
          3)  relazione tecnica impianti condizionamento (ai sensi artt. 3.4.47 e 3.4.48              
                 Regolamento locale d’igiene) 
            4)  estremi o copia del certificato di agibilità; 
       5)   certificato di conformità degli impianti installati (elettrico, idrotermosanitario, ecc.) 
        6)   attestazione di pagamento su c/c postale n. 13707252 intestato ad ASL Brescia –  
                  servizio Tesoreria – causale: prestazioni di igiene e sanità pubblica: 
                quantificato secondo il seguente calcolo:   fino a 10 locali ………...…..  Euro 57,00 
                       per ogni locale in più ……… Euro   2,00 
                                                                                  per indennità di sopralluogo... Euro 40,00             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Qualora l’amministrazione accerti la carenza dei requisiti o presupposti dichiarati, nel 
termine di sessanta giorni dal ricevimento della segnalazione, potrà adottare provvedimenti di 
divieto di prosecuzione dell’attività e la rimozione di eventuali effetti dannosi (art. 19 L. 
241/1990). 


