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DOMANDA DI LICENZA PER SPETTACOLI CIRCENSI
(ART.68 E 69 TULPS)
Da presentarsi almeno 60 giorni prima e non oltre 90 giorni antecedenti la data dell’evento

11 sottoscritto

Cognome Nome

Data di nascita Luogo di nascita

(Prov.

Cittadinanza

Residenza: Comune di

Via/P.zza

Eventuale recapito postale diverso dalla residenza

CAP (Prov.

)

Cod. Fiscale

In qualita di  ( Titolare Q Leg.le rapp.te
ditta esercente I'attivita di spettacoli circensi:

Denominazione

4 altro

della

Ragione Sociale

con sede legale nel Comune di

(Prov. ) Via/P.zza

Cod. Fiscale

Partita IVA

Titolare della licenza n
data per gestire spettacoli circensi

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di

rilasciata dal Comune di

al n.

Tel.

E-mail

PEC:

Viale Trieste, 24 T 0733 2561

62100 Macerata comune.macerata.attivitaproduttive@legalmail.it
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U Tecnico incaricato al Perfetto Montaggio

U Societa di Tecnici incaricati, rappresentata da
Cognome Nome
Data di nascita Luogo di nascita (Prov. )
Nr. Iscrizione all’Ordine Professionale degli
della Provincia di ; eventuale ed ulteriore abilitazione specifica:

Tel. Fax Cell.
E-mail
PEC

NOTA: (Per i locali e gli impianti con capienza complessiva pari o inferiore a 200 persone
contemporanee, le verifiche e gli accertamenti effettuati dalla Commissione Provinciale di
Vigilanza sono sostituiti, ferme restando le disposizioni sanitarie vigenti, da una relazione tecnica
di un professionista iscritto all’albo degli ingegneri, geometri architetti o periti industriali che
attesta la rispondenza dell’impianto alle regole tecniche stabilite dal Ministero dell’Interno)

CHIEDE
Il rilascio della autorizzazione allo svolgimento di pubblico spettacolo ai sensi dell'art. 68 e 69 del

T.U.L.P.S..che si svolgera nei giorni

nell’area destinata ad accogliere lo spettacolo circense;

Le strutture verranno montate dal giorno al giorno

La superficie occorrente alla collocazione del tendone. Stand per gli animali, attrezzature di supporto,

cariaggi e roulotte ¢ di complessivi mq

A TAL FINE DICHIARA

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi comportano
I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai
benefici conseguenti

che (1):barrare la casella che interessa

U che saranno istallate strutture con capienza complessiva pari o inferiore a 200 persone, e che, al
momento della collocazione delle medesime, verra redatto ed esibito, da tecnico qualificato, certificato
di corretto montaggio della struttura e dichiarazione di conformita dell’impianto elettrico alla regola
d’arte;
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U che saranno istallate strutture con capienza complessiva superiore alle 200 persone e che pertanto, al
momento della collocazione delle medesime, dovra essere convocata la Commissione Tecnica
Provinciale di Vigilanza per il collaudo dell’intera struttura;

U-Che la Licenza d’esercizio ¢ in corso di validita;

U-Di non avere riportato condanne penali di cui all’art 11 del TULPS e successive modificazioni e
integrazioni;

U-Che il complesso circense & stato dichiarate idoneo al suo funzionamento come risulta dal
collaudo annuale;

U-Che al seguito del circo sono presenti i seguenti animali:

U-che i medesimi sono tenuti in modo da rispettare la normativa CITES

U-Che gli orari degli spettacoli saranno i seguenti:

U-che le persone abilitate al servizio antincendio (quando le persone ammesse
contemporaneamente all’interno della struttura sono inferiori a 500) sono

Allega:
copia documento d’identita del richiedente e del tecnico
copia licenza d’esercizio;
copia iscrizione registro piccoli imprenditori;

Polizza assicurativa

A e

documentazione tecnica delle strutture con riferimento ai calcoli statici, alla resistenza al vento e
alla neve, planimetria del tendone, vie di fuga, collaudo delle tribune

certificati di reazione al fuoco degli arredi e materiali impiegati;

7. schema degli impianti elettrici (quadro di distribuzione energia elettrica con corrente di rete e
con gruppo elettrogeno)

8. relazione di verifica annuale e collaudo impianto elettrico

9. se all’interno della struttura ¢ presente un punto di ristoro esibire autorizzazione sanitaria,
HCCP degli addetti alla somministrazione
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SE SONO PRESENTI ANIMALI:

1) Nome del veterinario che sia sempre disponibile e che sia responsabile della salute degli animali

2) Piano di emergenza da attuare in caso di possibile fuga degli esemplari ospitati

3) Dichiarazione che nessun animale ¢ stato catturato in natura ma riprodotti in cattivita

4) Caratteristica degli alloggi e delle gabbie dove vengono tenuti gli animali

5) Copia certificato di detenzione degli animali pericolosi rilasciate dal PREFETTO

6) Piano di alimentazione degli animali

7) Piano di pulizia e disinfezione dei locali

8) Autorizzazione sanitaria per i veicoli adibiti al trasporto degli animali

9) L’elenco delle misure adottate per la sorveglianza e la prevenzione del contatto diretto tra i
visitatori e gli animali;

10) L elenco degli animali presenti

11) Dichiarazione, redatta secondo 1 contenuti dell’apposito modello di cui all’allegato I al
Regolamento Comunale per la Tutela del Benessere animale (Approvato con DCC 53 del 27

aprile 202) contenente:
12) apposita documentazione dalla quale si evidenzi la sussistenza di rapporto professionale con un

medico veterinario specializzato, con esperienza almeno decennale nella cura delle specie
animali presenti e che garantisca la possibilita di intervenire in caso di necessita entro 1 ora dalla
chiamata;

13) convenzione con ospedale veterinario abilitato alla cura delle specie animali dichiarate;

14)nel caso siano previste visite guidate, il legale rappresentante dovra certificare e garantire la
presenza costante di uno o piu operatori per 1’accompagnamento e la vigilanza dei visitatori,
onde evitare il disturbo agli animali ed atteggiamenti potenzialmente pericolosi per le persone
stesse;

15) I’elenco delle misure adottate per 1’incolumita ed il benessere degli animali indicando, nel caso,
anche gli arricchimenti ambientali utilizzati;

ALLEGA INOLTRE:

1) Copia ricevuta dell’avvenuto pagamento del deposito cauzionale, pari ad € 1.500,00 al Comune
di Macerata, tramite bonifico bancario IBAN:
1T69A40538713401000042046735, BENEFICIARIO: Comune di Macerata (si prega di produrne copia).
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2) Attestazione avvenuto assolvimento imposta di bollo da € 16,00, n. 2 marche una per la
domanda e I’altra per la licenza).

Data

FIRMA

11 sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art 13 del D.Igs 196/2003 dichiara di essere informato che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti

dichiarazioni vengono rese
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Allegato I — Richiesta di manifestazione con impiego di animali

Il/1a sottoscritto/a

Al Sig. Sindaco
del Comune di Macerata

nato/a a residente a

in via tel.
SEGNALA

In qualita di:

Legale rappresentante
Proprietario

Conduttore

l:l Indicare la societa rappresentata

D Denominazione:

[:l Sede:

L’UTILIZZO DELLE SEGUENTI SPECIE ANIMALI

Numero | Specie animale

Nome

Numero di identificazione (microchip...)

A TAL PROPGSITO DICHIARA DI:

Essere convenzionato con un Medico Veterinario, come da art. 12, c¢.1b del regolamcnto
comunale per la tutela del benessere degli animali. Indicare gli estremi del Medico

Vetcrinario.

Nome e Cognome:

Numero di iscrizione all’ordine:

Specializzazione:

Sede di lavoro:




Aver stipulato una apposita convenzione con un Ospedale Veterinario specializzato per la
cura degli animali impiegati. Applicabile ai circhi e fiere con impiego di animali da reddito e
non convenzionali. {art. 12, c.1c del regolamento comunale per la tutela del benessere degli
animali)
Ragione sociale:
Indirizzo:

Di indicare le seguenti persone come responsabili della sorveglianza del benessere animale,
e dell’incolumita dei visitatori. Personale maggiorenne. (art. 12, c.1d del regolamento
comunale per la tutela del benessere degli animali)

Nome e Cognome:

Nome e Cognome:

Nome e Cognome

Di adottare le seguenti misure per garantire il benessere animale, 1’incolumitad ed il
contenimento degli animali. (art. 12, c.le del regolamento comunale per la tutela del
benessere degli animali)

Di adottare le seguenti misure per la sorveglianza e la prevenzione del contatto diretto tra i
visitatori e gli animali (art. 12, c.1f del regolamento comunale per la tutela del benessere
degli animali)

Di adottare il segucnte piano di emergenza nel caso di fuga degli animali. (art. 12, c.1g del
regolamento comunale per la tutela del benessere degli animali)




Allegati:

1.Copia della polizza assicurativa in corso di validita a copertura di danni per
responsabilita civile verso terzi eventualmente causati dagli animali.

2.Copia non autenticata di un documento di identita del legale rappresentante.

Il sottoscritto dichiara altresi che i dati e le notizie forniti nella presente domanda
corrispondono a verita, consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dall’art. 76 del
DPR 445/00.

data firma



