
La presente deve essere compilata in tre copie 
 

SCIA (Segnalazione Certificata di Inizio Attività) Art.19 L. 241/90. 
PER ATTIVITA’ SERVIZI EDUCATIVI E RICREATIVI NON DI SCIPLINATI  

DALLA NORMATIVA REGIONALE 
 

 
Al Responsabile SUAP 
del Comune di …………………. 
 

 
Il sottoscritto/a 
 
Cognome_________________________Nome____________________________ 
 
Data di nascita______________Cittadinanza______________________________ 
 
Luogo di nascita: Comune______________________ (prov.________) 
    
   Stato_______________________ 
 
Residenza:  Comune_______________________(prov._______) 
 
   Via/P.zza_____________________ n.________ CAP_______ 
 
   Tel.______________________ 
 
� titolare della omonima impresa individuale 
 
 PARTITA IVA ___________________________ 
 
 con sede nel Comune di_____________________   (prov._________) 
 
 via/p.zza_____________________________n._______CAP___________ 
 
 tel.__________________ 
 
 Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di__________________ 
 
 al n.____________dal__________________ 
 
� legale rappresentante della società 
 
 CF____________________ P.IVA____________________________________ 
 
 denominazione o ragione sociale_____________________________________ 
 
 con sede nel Comune di___________________________ prov.______________ 
 
 via/p.zza____________________________n._________CAP_______________ 
 



 tel.________________ 
 
 Iscritta al registro Imprese della Camera di Commercio di______________________ 
 
 Al n.___________dal_____________________ 
 

Sotto la propria responsabilità e 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 la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti 
 

COMUNICA 
 

(ai sensi dell’ art. 19 della Legge n.241/90) 
 
L’INIZIO  dell’attività di_______________________________ 
 
denominata __________________________________ 
 
nei locali posti in Pisa, Via/P.zza _____________________________________________________ 
 
A tal fine  
 

DICHIARA 
 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 
n.445, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del 
D.P.R. n.445/2000, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dei 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione 
non veritiera: 
 

 
- che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di 

cui all’art.10 della L. 31.05.1965 n.575” (antimafia) – (in caso di società e/o dipendenti tutte 
le persone di cui al D.P.R. 252/98 art.2 devono compilare l’autocertificazione allegata) 

 
-  che l’attività che si intende esercitare è soggetta solamente all’accertamento dei presupposti  

e requisiti di legge, senza l’esperimento di prove a ciò destinate che comportino valutazioni 
tecniche discrezionali e senza che sia necessaria l’acquisizione di provvedimenti, nulla osta 
o pareri comunque denominati previsti da specifiche normative; 
 

-  che, non essendo normata in Regione Toscana, l’attività educativa-ricreativa di ludoteca, per il 
rispetto dei requisiti si è fatto riferimento a quanto dispone la normativa Regionale in materia di 
Centro Gioco educativo. 

 
- di avere la disponibilità dei locali a titolo di ___________________________________ 

come risulta da __________________________________________________________ 
 

- che l’attività in oggetto non rientra tra quelle soggette al rilascio del C.P.I. di cui all’elenco 
del D.M. 16.02.1982, ma rispetta ugualmente le vigenti norme di sicurezza in materia di 
prevenzione incendi. 

 



- Che l’attività in oggetto rientra tra quelle soggette al rilascio del CPI di cui all’elenco del 
D.M. 16.02.1982 e pertanto allegato approvazione del progetto del Comando dei Vigili del 
Fuoco e presenta contemporaneamente Dichiarazione di Inizio Attività da inoltrare al 
Comando dei Vigili del Fuoco 

 
- Di essere in regola con le vigenti normative di igiene e sicurezza sul lavoro; 

 
- che i locali rispettano i requisiti igienico sanitari previsti dalla normativa vigente; 

 
- che i locali ove si intende esercitare l’attività possiedono i requisiti di agibilità e 

destinazione d’uso previsti dalla vigente normativa, come risulta da attestazione di agibilità 
n.______    del_______________  

 
-che la superficie dei locali è così distribuita: 
 
  � metri quadrati destinati all’attività______________ 
  � metri quadrati destinati ai servizi_______________ 
  � metri quadrati destinati ad altri scopi___________ 
 
- che l’età degli utenti accolti è la seguente: 

o 3 – 6 
o 6 – 12 
o 12-17 

- di applicare la normativa dei contratti collettivi di lavoro vigenti, sottoscritti dalle OO.SS. 

comparativamente  più rappresentative. 

- che l’apertura annuale della struttura è di n._______ settimane con attività per n._______ 

giorni alla settimana 

- che l’orario di apertura è___________________________________________ 

- che la ricettività della struttura prevede n.________bambini; 

 
A TAL FINE ALLEGA: 
1. estratto di PRG 
2. planimetria dei locali, con relative superfici, destinazione d’uso e layout; 
3. relazione tecnica sull’attività svolta secondo la normativa sul Centro Gioco Educativo; 
4. requisiti soggettivi educatori (autodichiarazione); 
5. regolamento d’uso (schema); 
6. progetto educativo, con schema di attività e rapporto educatori/bambini nelle diverse fasce 

orarie; 
7. approvazione del progetto CPI (nel caso di attività soggetta CPI) 
8. copia di documento d’identità in corso di validità 
9. copia eventuale permesso di soggiorno   

Nel caso di preparazione, somministrazione e/o sporzionamento dei pasti all’interno del 
servizio:  

10. Menù e tabelle dietetiche vistate dalla competente autorità sanitaria oppure attestazione della 
loro avvenuta trasmissione; 

11. denuncia d’inizio attività  ai sensi dell’art. 6 Regolamento CE e dell’art.10 Delibera 
Presidente della G.R.T. n.40/R del 01/8/2006; completa di tutti gli allegati indicati nel 
modulo di notifica CE Reg. 853/2204 



12. documento di analisi dei rischi e di controllo dei punti critici (HACCP) del processo, redatto 
in conformità alle previsioni della L. 155/97; 

13. autocertificazione attestante la partecipazione ad un corso di formazione per alimentaristi ai 
sensi del D.G.R. 1388/04. 
 
 

 
Data___________________ 
 
        Firma___________________ 
 



AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI DI ONORABILITA’ DEL PE RSONALE 
(D.P.R.T 47/2003 Art. 12 ) 

 

Cognome ________________________________________  

Nome __________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

data di nascita ___/___/_____ cittadinanza ______________  Sesso:     M ������������     F ������������  

Luogo di nascita: Stato __________________ Provincia _____ Comune 

__________________________ 

Residenza: Provincia ________ Comune _______________________________ 

via/piazza _______________________________________ n. ______ CAP ___________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente 

decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 

445/2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
 

Di non aver riportato condanna definitiva per i delitti non colposi di cui al libro II, titoli IX, XI, 

XII e XIII del Codice Penale, per la quale non sia intervenuta la riabilitazione. 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 
(codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

 

Data _____________________     

      Firma __________________________________ 

 

 

Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità 

 


