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� &RPXQH�GL�%RQGHQR�� Al Comune di Bondeno�
� ���(Provincia di Ferrara)� Piazza Garibaldi, 1 - 44012 Bondeno (Fe) 
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(Art. 86, comma 1, del R.D. 18.06.1931, N. 773 e successive modificazioni) 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a: 

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 ___________ 

LQ�TXDOLWj�GL��

  WLWRODUH�GHOO¶RPRQLPD�GLWWD�LQGLYLGXDOH� 

 C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| P.IVA (se diversa da C.F.) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|| 

 con sede nel Comune di _____________________________________ Provincia _______________ 

 Via, piazza, ecc. _____________________________ N. ______ CAP _________ Tel. ___________ 

 N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) _________________ CCIAA di _______________ 

 

�  OHJDOH�UDSSUHVHQWDQWH�GHOOD�VRFLHWj��

 C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| P.IVA (se diversa da C.F.) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 denominazione o ragione sociale _____________________________________________________ 

 con sede nel Comune di _____________________________________ Provincia _______________ 

 Via, piazza, ecc. _____________________________ N. ______ CAP _________ Tel. ___________ 

 N. di iscrizione al Registro Imprese _____________________________ CCIAA di _______________ 

 

�  SUHVLGHQWH�GHO�FLUFROR�SULYDWR���DVVRFLD]LRQH�HVHUFHQWH�DQFKH�O¶DWWLYLWj�GL�VRPPLQLVWUD]LRQH���� � �������
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 C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| P.IVA (se diversa da C.F.) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 denominazione  ____________________________________________________________________ 

 con sede nel Comune di _____________________________________ Provincia _______________ 

 Via, piazza, ecc. _____________________________ N. ______ CAP _________ Tel. ___________ 

 
titolare di 
���$XWRUL]]D]LRQH�� � � � Q��BBBBBBBBBBBB��GHO�BBBBBBBBBBBBBBB�
���'LFKLDUD]LRQH�GL�,QL]LR�$WWLYLWj��� � Q��BBBBBBBBBBBB��GHO�BBBBBBBBBBBBBBB�

rilasciata da / presentata a _________________________________________ in data ____.____.______.�
per l’attività di: _________________________________________________________________________ 
QHL�ORFDOL�VLWL�LQ�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�
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Ai sensi dell’art. ����FRPPD���GHO�5�'��������������Q����� e successive modificazioni, nonché ai sensi e per 

gli effetti di cui all'art. �� GHOOD� OHJJH ������������ Q�� ��� e successive modifiche ed integrazioni, e delle 

QRUPH� UHJRODPHQWDUL� DSSURYDWH� GDO� &RQVLJOLR� &RPXQDOH� FRQ� GHOLEHUD]LRQH� Q�� ��� GHO� ������������ 

l'installazione e/o l’esercizio dei seguenti giochi leciti: 

&DWHJRULD�GHL�JLRFKL�R�GHJOL�DSSDUHFFKL��

|__| giochi alle carte 

|__| giochi leciti tramite personal computer (Play station, Nintendo ecc.) 

|__| biliardo e apparecchi similari attivabili a moneta o gettone avvero affittati a tempo (Cat. AM1); 

|__| elettrogrammofono e apparecchi similari attivabili a moneta o gettone (Cat. AM2) 

|__| apparecchi meccanici attivabili a moneta o gettone, ovvero affittati a tempo (calcio balilla - bigliardino 

e apparecchi similari) (Cat. AM3) 

|__| apparecchi elettromeccanici attivabili a moneta o gettone, ovvero affittati a tempo (flipper) (Cat. AM4) 

|__| apparecchi meccanici e/o elettromeccanici per bambini attivabili a moneta o gettone, ovvero affittati a 

tempo (“Kiddie rides” e apparecchi similari) (Cat. AM5) 

|__| altri giochi (specificare) _____________________________________________________ 
 

nell'esercizio ubicato in ______________________Via ___________________________________ n. ____ 

con insegna:  ___________________________________________________________________________ 

� 
 
 

'LFKLDUD]LRQH�VRVWLWXWLYD�GL�FHUWLILFD]LRQH�H�GL�DWWR�GL�QRWRULHWj�
�$UWLFROL����H����GHO�'�3�5��Q������������

�
Ai fini di cui sopra il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R.  28 dicembre 2000, n. 445: 

�
',&+,$5$�

• che nei propri confronti e nei confronti dell’organismo sopra citato non sussistono cause di divieto, di decadenza o di 
sospensione di cui all’art. 10 della legge 31/5/1965 n. 575 (antimafia) e successive modificazioni o cause ostative al 
rilascio di licenze di polizia di cui agli artt. 11, 12, 92 e 131 del R.D. 18.06.31 n. 773 contenente il T.U. delle leggi di 
P.S. e che l’attività viene esercitata nel rispetto di quanto previsto dal medesimo T.U. e dal relativo Regolamento di 
esecuzione; 

 
• di osservare lo stesso orario di apertura dell’attività principale esercitata nello stesso locale; 
 
• di essere a conoscenza che nell’esercizio va tenuta esposta la tabella dei giochi proibiti approvata dal Questore e 

regolarmente vidimata, unitamente alla presente dichiarazione e che devono essere osservate le prescrizioni 
imposte nella predetta tabella per l’esercizio dell’attività;

• di essere a conoscenza che la dichiarazione di inizio attività (D.I.A.), che autorizza lo svolgimento dell’attività, può 
essere revocata o sospesa in qualsiasi momento per abuso da parte della persona autorizzata, per motivi di ordine 
pubblico, per inosservanza delle prescrizioni cui la stessa è vincolata  o per sopravvenuta mancanza dei requisiti 
morali (articoli 9, 10 e 11 del T.U.L.P.S.);

• 9;:=<�> ?�@�> :�AB:7C�> D�E;F=G�H7?�?�F7G�G�> I�:&<�F.I
F=F�G�G�F�AJF=?�D7KML.> N :1O :=<;:�L�:7APO F=<;F7>7?�> O O :;<�> E�>�E1D7EQ:
L;L*:�APO F�E1F7ERO >�:�N N S TUE;> D7E1F=VWH�ABD�L�F�:1X
 di essere titolare di permesso di soggiorno / carta di soggiorno n. _______________________________________  
 rilasciato/a dalla Questura di _________________ con scadenza alla data del _____________________________  
 per l’attività di ________________________________________________________________________________. 
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Ai sensi dell'art. 19 della legge n. 241/90 e successive modifiche ed integrazioni, nonché delle norme sul 
procedimento amministrativo per l’attività di sale giochi, giochi leciti, apparecchi e congegni per il gioco lecito 
approvate con deliberazione consiliare n. 96 del 19.12.2006, la presente dichiarazione d'inizio attività 
(D.I.A.): 
 
-  rappresenta la volontà di far attivare e funzionare gli apparecchi e congegni meccanici di cui all’art. 86, 1° 

comma del T.U.L.P.S. nell’esercizio; 
 
- è titolo idoneo a consentire l’inizio dell’attività dichiarata dopo la presentazione al Comune; 
 
- produce effetti permanenti sia per i “giochi leciti” che per gli “apparecchi da gioco” di ogni tipo 

indipendentemente dalle variazioni successive del numero e della tipologia degli apparecchi stessi 
nell’ambito della stessa categoria per le quali non dovrà essere presentata dichiarazione di variazione. 

 
 
 

 
,QIRUPDWLYD�VXOOD�SULYDF\���'�/JV�����JLXJQR�������Q������

�
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia 
di protezione dei dati personali” che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento di cui alla presente dichiarazione di inizio attività. 
 

 
 
 
 
Data _______________      Firma  _____________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

�
'$�&203,/$56,�$�&85$�'(//
8)),&,2�5,&(9(17( 

(barrare l'ipotesi che ricorre) Y
La firma del dichiarante, identificato mediante ______________________________________________ 

è stata apposta in mia presenza. 
 Data _________________   Firma del dipendente addetto __________________________. 
 Y

La dichiarazione di inizio attività è stata presentata unitamente a copia fotostatica di documento di 
identità del sottoscrittore. 

 Data _________________   Firma del dipendente addetto __________________________. 
 


