
 

 

COMUNE di SERMIDE 
Provincia di Mantova 

 

SPORTELLO UNICO ATTIVITÀ PRODUTTIVE 
E DI SERVIZIO 

 

 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO  PROTOCOLLO

 
 
 
 
 
 
 
 

Endo  ‐ Procedimenti   
 Sviluppo Economico  assegnato in data _______________ reso in data _______________ 

 Edilizia                          assegnato in data _______________ reso in data _______________ 
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SALA GIOCHI  
Segnalazione Certificata di Inizio Attività (S.C.I.A.)  

PER APERTURA O SUBINGRESSO  
(Art. 86, comma 1, e art. 110 del T.U.L.P.S.  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 ___________ 
 
In qualità di: 
 titolare dell’omonima ditta individuale 
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 _________________ 
 legale rappresentante della società  
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 _________________ 
 
ai sensi dell'art. 86, comma 1 e dell’art. 110 del R.D. 18.06.1931, n. 773 e successive 
modificazioni, nonché ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 19 della legge 07.08.1990, n. 
241 e successive modifiche ed integrazioni,  l’inizio dell’attività per: 
 
 

 A - APERTURA DI SALA GIOCHI (NUOVA APERTURA) 
 

 B – IL SUBINGRESSO IN SALA GIOCHI ESISTENTE 
 
e dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezione 
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SEZIONE A – NUOVA APERTURA  
 

Nei locali ubicati in Sermide Via _________________________________________ n. ____ 
con insegna: _________________________________________________________________ 
e capienza di n. ________ persone 
 
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: 
 

DICHIARA 
 

 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; 

 che il numero e la tipologia dei giochi installati è la seguente: 
n. ___ apparecchi o congegni di cui al comma 6 lettera a) 
n. ___ apparecchi o congegni di cui al comma 6 lettera b) 
n. ___ apparecchi o congegni di cui al comma 7 lettera a) 
n. ___ apparecchi o congegni di cui al comma 7 lettera c) 
n. ___ biliardi e apparecchi similari attivabili a moneta o gettone avvero affittati a 
tempo 
n. ___ calcio balilla 
n. ___ bigliardini 
n. ___ flipper 
n. ___ apparecchi meccanici e/o elettromeccanici per bambini attivabili a moneta o 
gettone 
n. ___ altri giochi (specificare)_______________________________________________ 
 giochi leciti quali giochi alle carte e da tavolo 
 che i giochi installati sono rispondenti ai requisiti previsti dall’art. 110 del 

T.U.L.P.S. e successive modificazioni; 
 per quanto attiene agli apparecchi o congegni di cui all’art. 110, commi 6 e 7 del 

T.U.L.P.S. di rispettare le disposizioni di cui all’art. 2 (numero massimo degli 
apparecchi installabili) e all’art. 3 (prescrizioni per l’installazione degli 
apparecchi) del Decreto Dirigenziale dell’Amministrazione Autonoma dei Monopoli 
di Stato, in data 18.01.2007; 

 che la superficie della sala giochi accessibile al pubblico (esclusi magazzini, 
depositi, uffici, servizi, vani chiusi, area destinata alla somministrazione ecc.) è di 
mq. ______; 

 che il locale rispetta le vigenti norme in materia igienico-sanitaria e edilizia, in 
particolare il vigente Regolamento edilizio per quanto riguarda gli edifici ad uso 
commerciale, con particolare riferimento alla normativa sulle barriere 
architettoniche; 

 che il locale è sorvegliabile; 
 che il locale è agibile come da certificazione n. ______rilasciata in data 

___________ o autocertificazione prot. ________ del ____________;  
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 è rispettata la normativa in materia di inquinamento acustico di cui alla Legge 
447/1995 ed a tale scopo allega Documentazione Previsionale di Impatto acustico 
sottoscritta da tecnico abilitato;  

 che l’attività oggetto della presente segnalazione viene esercitata nel rispetto 
delle vigenti norme, prescrizioni ed autorizzazioni in materia edilizia, urbanistica 
ed igienico sanitaria; 

 di osservare il seguente orario di attività: 
_________________________________________________________. 

 di essere a conoscenza che nell’esercizio va tenuta esposta la tabella dei giochi 
proibiti approvata dal Questore, 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 S.C.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.); 

 
 

SEZIONE B – APERTURA PER SUBINGRESSO IN SALA GIOCHI ESISTENTE  
premesso che 

 
 
 
 
 
> 
 
 

con atto pubblico / scrittura privata con sottoscrizione autenticata, redatto/a dal Notaio 
Dott._____________________________ di _______________ Rep. n. _______________ 
del ______________ 
 registrato/a a_________________________ il ________________; 
 in corso di registrazione 
attestante l’avvenuto trasferimento d’azienda per 
 compravendita 
 affitto azienda 
 donazione 
 fusione 
 successione . 
 altre cause (specificare) _____________________________ 

ha acquisito l’attività di sala giochi dall’impresa: 
avente ragione sociale_______________________________________ C.F. 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
titolare di: 
 Autorizzazione n. ___________ in data ____________ 
 Denuncia di Inizio Attività ex art. 19 L. n. 241/90 Prot. N. _______________ in 

data _______________ 
in regolare corso di validità ed efficacia, 
all'insegna __________________________________________________________________ 
sita in ___________________________________ Via _________________________ n. ____ 
 
 

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: 
 

DICHIARA 
 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 
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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; 
 

 che l’immobile dove viene esercitata l’attività di sala giochi non ha subito modifiche 
rispetto alla titolarità precedente; 

oppure 
 che l’immobile dove viene esercitata l’attività di sala giochi ha subito le seguenti 

modifiche rispetto alla titolarità precedente 
_________________________________________________________________________; 
 

 che il numero e la tipologia dei giochi installati è la seguente: 
n. ___ apparecchi o congegni di cui al comma 6 lettera a) 
n. ___ apparecchi o congegni di cui al comma 6 lettera b) 
n. ___ apparecchi o congegni di cui al comma 7 lettera a) 
n. ___ apparecchi o congegni di cui al comma 7 lettera c) 
n. ___ biliardi e apparecchi similari attivabili a moneta o gettone avvero affittati a 
tempo 
n. ___ calcio balilla 
n. ___ bigliardini 
n. ___ flipper 
n. ___ apparecchi meccanici e/o elettromeccanici per bambini attivabili a moneta o 
gettone 
n. ___ altri giochi (specificare)_______________________________________________ 
 giochi leciti quali giochi alle carte e da tavolo 
 che i giochi installati sono rispondenti ai requisiti previsti dall’art. 110 del 

T.U.L.P.S. e successive modificazioni; 
 per quanto attiene agli apparecchi o congegni di cui all’art. 110, commi 6 e 7 del 

T.U.L.P.S. di rispettare le disposizioni di cui all’art. 2 (numero massimo degli 
apparecchi installabili) e all’art. 3 (prescrizioni per l’installazione degli 
apparecchi) del Decreto Dirigenziale dell’Amministrazione Autonoma dei Monopoli 
di Stato, in data 18.01.2007; 

 che la superficie della sala giochi accessibile al pubblico (esclusi magazzini, 
depositi, uffici, servizi, vani chiusi, area destinata alla somministrazione ecc.) è di 
mq. ______; 

 che il locale rispetta le vigenti norme in materia igienico-sanitaria e edilizia, in 
particolare il vigente Regolamento edilizio per quanto riguarda gli edifici ad uso 
commerciale, con particolare riferimento alla normativa sulle barriere 
architettoniche; 

 che il locale è sorvegliabile; 
 che il locale è agibile come da certificazione n. ______rilasciata in data 

___________ o autocertificazione prot. ________ del ____________;  
 è rispettata la normativa in materia di inquinamento acustico di cui alla Legge 

447/1995 ed a tale scopo allega Documentazione Previsionale di Impatto acustico 
sottoscritta da tecnico abilitato;  

 che l’attività oggetto della presente segnalazione viene esercitata nel rispetto 
delle vigenti norme, prescrizioni ed autorizzazioni in materia edilizia, urbanistica 
ed igienico sanitaria; 

 di osservare il seguente orario di attività: 
_________________________________________________________. 
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 di essere a conoscenza che nell’esercizio va tenuta esposta la tabella dei giochi 
proibiti approvata dal Questore, 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 S.C.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.); 

 
 
 

SEZIONE DA COMPILARE IN CASO DI NOMINA DI RAPPRESENTANTE  
PER LA GESTIONE DELLA SALA GIOCHI 

(sia per l’apertura di nuovo esercizio che per subingresso) 
 
Il sottoscritto nomina quale rappresentante per la gestione della sala giochi, il Sig. 
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 ___________ 
che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato A. 
 

NOTA INFORMATIVA 
 

La presente S.C.I.A. 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, ma dovranno essere 
rispettate le disposizioni di cui al Decreto Dirigenziale dell’Amministrazione Autonoma 
dei Monopoli di Stato del 18.01.2007. 
 
Allega:  
 planimetria in scala adeguata e relazione tecnica  descrittiva (a firma di tecnico 

abilitato) dell’attività esercitata, delle aree separate specificamente dedicate (art. 
3, comma 3 del Decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze del 18.01.2007), 
del rispetto della vigente normativa in materia igienico-sanitaria, di sicurezza, 
compresa la sicurezza nei luoghi di lavoro, di prevenzione incendi; 

 Copia documento d’identità del sottoscritto; 
 Copia del nulla osta di distribuzione apparecchi;  
 Copia del nulla osta per messa in esercizio apparecchi;  
 Documentazione Previsionale di Impatto acustico sottoscritta da tecnico abilitato 
 Certificato di prevenzione incendi (per i locali con capienza superiore a 100 persone) 
 
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 _____________________________ 
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ALLEGATO A  
DICHIARAZIONE DEL RAPRESENTANTE PER LA GESTIOEN  

 
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 ___________ 
 

RAPPRESENTANTE PER L’ESERCIZIO DELLA SALA GIOCHI 
ubicata in 
nominato dal Sig. _____________________________________________________________ 
 
 

DICHIARA 
 

di accettare l’incarico e quanto di seguito indicato: 
 

REQUISITI MORALI  
 

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; 
 
 
Il sottoscritto è 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 
D.P.R. n. 445/2000 e dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del 
D.Lgs. n. 196/03 che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento di cui alla presente 
denuncia. 
 
Data ______________    Firma _______________________________ 

 
 
 

 


