
DICHIARAZIONI INTEGRATIVE ISTANZA      SUAP  LUNA PARK 2022 

 

(Da allegare all’stanza SUAP)  

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

_______________________________________ 

C.F. ___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

 

I N  Q U A L I T À  D I 

 

Titolare                                                                                                          Legale Rappresentante 

Altro __________________________________________________________________ 

D E L L ’ I M P R E S A / A Z I E N D A 

 

Denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________ 

 

Ditta individuale                        Società (specificarne tipo) _______________________ Altro 

 

C.F. ___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

 

P.IVA (se diversa da C.F.) ___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

con sede legale nel comune di _______________________________________ prov. _____ C.A.P.  

 

D I C H I A R A AD INTEGRAZIONE ISTANZA SUAP  

 

 di non essere titolare di altre autorizzazioni comunali e/o di pubblica sicurezza per l’esercizio di altre 

attività, sia pure complementari, ovvero di non svolgere  professionalmente altre attività;   

 che l’attrazione/ni  ____________ _______________________  è/sono  la medesima/e  delle precedenti 

edizioni e alla/alle  stessa/se  non sono state apportate modifiche oppure 

 che l’attrazione  ha subito delle modifiche rispetto alle edizioni precedenti   

 di non aver abbandonato immotivatamente nel 2021  il Luna Park;   

  il numero di targa dei veicoli impiegati  è il seguente : 

 

MARCA VEICOLO  TARGA NUMERO  

  

  

  

  

  

 

 

l’elenco dei  soci e familiari maggiorenni  conviventi   per le verifiche antimafia  è il seguente:  

 

 

NOME  COGNOME  PARENTE 

MAGGIORENNE  

CODICE FISCALE  
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NOME  COGNOME  SOCI O ALTRI 

SOGGETTI AVENTI 

CARICHE NELL’ 

IMPRESA   

CODICE FISCALE  

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

  elenco dei diversi tipo di gioco e dei diversi premi in palio, per quanto riguarda i tiri e le rotonde;   

 (allegare un ulteriore documento con le informazioni richieste)   

 

Titolare del permesso di soggiorno n.   ______del rilasciato  da  ___________________________ 
 
 (per  gli operatori extracomunitari ) 

 

NB IL DICHIARANTE DEVE APPORRE UNA CROCETTA NEI RIQUADRI    DELLE 

DICHIARAZIONI  CHE LO INTERESSANO 

 

altro.................................................................................................................................................... 

 

Data 

____ / ____ / ______ 

Firma titolare o legale rappresentante 

________________________________________________ 

 

 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 2016/679/UE (Regolamento generale sulla protezione dei dati - 

GDPR) si fa presente che il trattamento dei dati personali, svolto con strumenti informatici e/o cartacei 

idonei a garantire la sicurezza e riservatezza dei dati stessi, potrà avvenire, nel rispetto dei principi del 

GDPR, e saranno raccolti presso il Servizio    manifestazioni  del Comune di Cavallino-Treporti  

e   trattati unicamente per le finalità di gestione della presente selezione comunque per finalità di 

interesse pubblico e per adempiere obblighi legali.. 

 

Data 

____ / ____ / ______ 

Firma titolare o legale rappresentante 

________________________________________________ 
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