
    
Modulistica 

 

DICHIARAZIONE sul possesso dei requisiti  
e sul rappresentante per l’installazione  

di apparecchi AWP 
 

Modulistica da allegare ai procedimenti STAR: 
92.00.10R - AWP, NEW SLOT MACHINE (art. 110 comma 6 lett.a - TULPS) 

 
Modello da utilizzare solo se NON è presente nel sito del Comune competente il corrispettivo. 

 

 
 
Al SUAP del Comune di: ___________________________________________________________________ 
 

Il sottoscritto / la sottoscritta: 
 
Cognome ____________________________________    Nome ___________________________________ 
 
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|    Sesso |___| 
 
Comune di nascita _______________________________________________________    Prov. |___|___| 
 

Data di nascita ______________________    Cittadinanza: ❑ Italiana    ❑ Altro ______________________ 

 
Indirizzo di residenza _____________________________________________________    N. civico ________ 
 
Comune ________________________________________________    CAP ____________    Prov. |___|___| 
 
Tel. Fisso ____________________________________    Cell. _____________________________________ 
 
Domicilio digitale personale (PEC) ___________________________________________________________ 
 

in qualità di:     
 

❑ Titolare    ❑ Legale rappresentante    ❑ Altro _______________________________________________ 

 

della impresa: 

  
Denominazione _________________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
Partita I.V.A. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|         N. Rea |___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
Indirizzo della sede legale _________________________________________________    N. civico ________ 
 
Comune _________________________________________________    CAP ___________    Prov. |___|___| 
 
Tel. Fisso ____________________________________    Cell. _____________________________________ 
 
Domicilio digitale aziendale (PEC) ___________________________________________________________ 
come inserito in INI-PEC, ai sensi dell’art. 6-bis del D.lgs. n. 82/2005 
 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e dell’art. 93  del TULPS, approvato con R.D. 635/1940, sotto 
la propria responsabilità consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi 
dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e degli artt. 483,495 e 496 del Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo 
effettuato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al 



provvedimento conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’articolo 75 del D.P.R. n. 
445/200 
 
 

DICHIARA 
 
 

• che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla 
legge 

 

• di non avere né essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti nei propri confronti, oppure, in 
caso di procedimenti penali pendenti indicare l’Autorità giudiziaria procedente ed il/i reati per i quali si 
procede: 

 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 

 

• di non essere sottoposto a sorveglianza speciale o a misura di sicurezza personale o essere stato 
dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza (art. 11 del TULPS approvato con R.D. 18 
giugno 1931, n. 773); 

 

• di non aver riportato condanna per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, o contro la sanità 
pubblica o per giochi d’azzardo, o per delitti commessi in stato di ubriachezza o per contravvenzioni 
concernenti la prevenzione dell’alcolismo, o per infrazioni alla legge sul lotto, o per abuso di sostanze 
stupefacenti (art. 92 del T.U.L.P.S.) e di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti nei 
propri confronti per i medesimi reati; 

 

• di non aver riportato provvedimenti giurisdizionali comportanti la perdita della piena capacità di 
obbligarsi (art. 131 del TULPS) 

 

❑ Di NON avvalersi del rappresentante di cui all’art. 93 del TULPS per la conduzione dell’attività 
 

❑ Di avvalersi del rappresentante di cui all’art. 93 del TULPS per la conduzione dell’attività, e pertanto: 
 

NOMINA il Sig. / la Sig.ra: 
 
Cognome ________________________________    Nome ___________________________________ 
 
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|    Sesso |___| 
 
Comune di nascita ______________________________________________________    Prov. |___|___ 
 

Data di nascita ________________________    Cittadinanza: ❑ Italiana    ❑ Altro ________________ 

 
Indirizzo di residenza ________________________________________________    N. civico ________ 
 
Comune _____________________________________________    CAP __________    Prov. |___|___| 
 
Tel. Fisso ________________________________    Cell. ____________________________________ 
 
Domicilio digitale personale (PEC) ______________________________________________________ 
 

quale rappresentante per la conduzione dell’esercizio sito in: 
 
Indirizzo __________________________________________________________    N. civico ________ 
 
Comune _______________________________________________    CAP ________    Prov. |___|___| 
 
Dati catastali: Sez. ______    Foglio _____________    Part. / Mapp. __________________    Sub. _____ 



e ALLEGA alla presente: 
 

 

❑ ALLEGATO 1 - Dichiarazione di accettazione e possesso dei requisiti da parte del rappresentante ai sensi 
dell’art. 93 del TULPS e dell’art. 12 del Regolamento di esecuzione del TULPS 
 

❑ Copia leggibile di un Documento di identità in corso di validità - Obbligatorio in caso di sottoscrizione 
della presente con firma autografa.  
 

 
 

 
 
 

Adempimenti relativi al Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD) in materia di Privacy 
[X] Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa (semplificata e dettagliata) esposta sul sito 
istituzionale del SUAP dell’Unione di Comuni Montani Appennino Pistoiese a cui è rivolta la presente istanza. 
                  
                       Data e luogo                                                                         Firma del dichiarante  
 
  
   
__________________________________                      __________________________________________ 
 

                                                                                                 Allegare documento di Identità se non firmato digitalmente 
  



 
    

ALLEGATO 1 
 

DICHIARAZIONE di accettazione e possesso dei requisiti 
da parte del RAPPRESENTANTE  

ai sensi dell’art. 93 del TULPS e dell’art. 12 del Regolamento di esecuzione del TULPS 
 

Modulistica da allegare al procedimento STAR: 
92.00.10R - AWP, NEW SLOT MACHINE (art. 110 comma 6 lett.a - TULPS) 

 
Modello da utilizzare solo se NON è presente nel sito del Comune competente il corrispettivo. 

 

 
 

Il sottoscritto / la sottoscritta: 
 
Cognome ____________________________________    Nome ___________________________________ 
 
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|    Sesso |___| 
 
Comune di nascita _______________________________________________________    Prov. |___|___| 
 

Data di nascita ______________________    Cittadinanza: ❑ Italiana    ❑ Altro ______________________ 

 
Indirizzo di residenza _____________________________________________________    N. civico ________ 
 
Comune ________________________________________________    CAP ____________    Prov. |___|___| 
 
Tel. Fisso ____________________________________    Cell. _____________________________________ 
 
Domicilio digitale personale (PEC) ___________________________________________________________ 
 

in qualità di: rappresentante nominato ai sensi dell’art. 93 del TULPS,  

 

per la conduzione dell’esercizio sito in: 
 
Indirizzo _______________________________________________________________    N. civico ________ 
 
Comune _________________________________________________    CAP ___________    Prov. |___|___| 
 
Dati catastali: Sez. ______    Foglio ______________    Part. / Mapp. _____________________    Sub. _____ 
 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e dell’art. 12 del Regolamento di esecuzione del TULPS, 
approvato con R.D. 635/1940, sotto la propria responsabilità consapevole delle pene stabilite per false 
attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e degli artt. 483,495 e 496 del 
Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto della 
dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento conseguito sulla base della 
dichiarazione non veritiera ai sensi dell’articolo 75 del D.P.R. n. 445/200 
 
 

DICHIARA 
 
 

• di esprimere incondizionato e libero consenso alla propria nomina quale rappresentante ai sensi dell’art. 
93 del TULPS 
 

• che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla 
legge 

 



• di non avere né essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti nei propri confronti, oppure, in 
caso di procedimenti penali pendenti indicare l’Autorità giudiziaria procedente ed il/i reati per i quali si 
procede: 

 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 

 

• di non essere sottoposto a sorveglianza speciale o a misura di sicurezza personale o essere stato 
dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza (art. 11 del TULPS approvato con R.D. 18 
giugno 1931, n. 773); 

 

• di non aver riportato condanna per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, o contro la sanità 
pubblica o per giochi d’azzardo, o per delitti commessi in stato di ubriachezza o per contravvenzioni 
concernenti la prevenzione dell’alcolismo, o per infrazioni alla legge sul lotto, o per abuso di sostanze 
stupefacenti (art. 92 del T.U.L.P.S.) e di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti nei 
propri confronti per i medesimi reati; 

 

• di non aver riportato provvedimenti giurisdizionali comportanti la perdita della piena capacità di 
obbligarsi (art. 131 del TULPS) 

 
 

e ALLEGA alla presente: 
 
 

❑ Copia leggibile di un Documento di identità in corso di validità - Obbligatorio in caso di sottoscrizione 
della presente con firma autografa. 

 
 
 
 
 
 
 

Adempimenti relativi al Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD) in materia di Privacy 
[X] Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa (semplificata e dettagliata) esposta sul sito 

istituzionale del SUAP dell’Unione di Comuni Montani Appennino Pistoiese a cui è rivolta la presente istanza. 
                  
                       Data e luogo                                                                         Firma del rappresentante  
 
  
   
__________________________________                      __________________________________________ 
 

                                                                                                 Allegare documento di Identità se non firmato digitalmente 
 

 


