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AL COMUNE DI MONFALCONE 
UNITA’  OPERATIVA COMMERCIO  

 
COMUNICAZIONE GIORNATE DI EFFETTUAZIONE ATTIVITA’ D I ALLIETAMENTO 

(musica dal vivo, karaoke, dj,)  

Ai sensi del Regolamento Comunale approvato con del iberazione consiliare n. 
32/116 dd. 30.11.2007 

__l__ sottoscritt__:  

Cognome Nome 

C.F. Data di nascita 

Luogo di nascita (Comune, Stato estero) 
 

Sesso M []  F []  Cittadinanza 

Residenza: Comune Via, piazza ecc.                                                       . 

TELEFONO FAX-EMAIL 

 
In qualità di:  
 
[]  titolare dell’omonima impresa individuale: 
Con sede nel Comune di 
 

Provincia 

Via, piazza ecc. n. cap Tel. 
 

[]   legale rappresentante della società:  
Denominazione o ragione sociale 
 
C.F. p.iva (se diversa da c.f.) 

 
Con sede nel Comune di Provincia 

 
Via, Piazza ecc. n. cap Tel. 

 

 

In possesso dell’autorizzazione all’attività di som ministrazione presso  

IL PUBBLICO ESERCIZIO UBICATO IN VIA_______________ ____  N_______ 

ALL’INSEGNA         
 

COMUNICA  
che, nel rispetto di quanto previsto dagli artt. 3 e 8  del Regolamento Comunale per 
l’attività di allietamento presso i pubblici eserci zi  e consapevole di quanto stabilito 
dall’art. 76.1 del D.P.R. 445/2000 (chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa 
uso nei casi previsti dal DPR stesso è punito come previsto dal codice penale e dalle leggi speciali in 
materia) 

 
effettuerà le seguenti attività di allietamento: 

attività con dj   □  

musica dal vivo  □ 

karaoke   □ 
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durante il periodo    dal …………/………/…………     al ………. ./…………/….…………. 
          giorno           mese         anno                           giorno          mese                anno 

(possibile comunicazione per trimestre, semestre, a nnualità) 

 
e/o nelle seguenti giornate  (massimo tre giornate settimanali): 
 
a) lunedì  □  
b) martedì  □ 
c) mercoledì □ 
d) giovedì  □ 
e) venerdì  □ 
f) sabato  □ 
d) domenica □ 
 
□   all’interno del locale                       □  all’esterno del locale 
     (max ore 23.30 se locale non insonorizzato)       ( max ore 23.00) 
 

con il seguente orario: 
                 giornate 

dalle______________ alle ________________         _ _____________________ 

dalle _____________  alle ________________  _______ _______________ 

dalle ______________ alle ________________  _______ _______________ 
 

e durante le seguenti festività o ricorrenze: 
 
5 dicembre – San Nicolò  □ 
23 dicembre    □ 
24 dicembre    □ 
25 dicembre    □ 
26 dicembre    □ 
31 dicembre    □ 
6 gennaio     □ 
da giovedì grasso fino all’ultima giornata di carne vale   □ 
(specificare giorno/i) ___________________________________________________ 

14 febbraio – San Valentino        □ 
8 marzo -  Festa della donna        □ 
31 ottobre -  Halloween         □ 

MONFALCONE,                                                    FIRMA 

               

PS.   LA PRESENTE COMUNICAZIONE DEVE PERVENIRE ALME NO CINQUE GIORNI PRIMA DELLA  
DATA DI INIZIO DELL’ALLIETAMENTO. 

Per le attività di allietamento, di cui alla presen te comunicazione, dovranno essere corrisposti,  
se dovuti, i diritti alla SIAE  

� Allegato: dichiarazione insonorizzazione locale per le deroghe del quinto comma dell’art. 4. 
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ALLEGATO – DICHIARAZIONE INSONORIZZAZIONE LOCALE 

Ai sensi dell’art. 4, comma 5 del Regolamento Comunale per la disciplina dell’attivita’ di 

allietamento svolta presso i pubblici esercizi di somministrazione  

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA 

che il locale di cui trattasi è stato insonorizzato  ed in proposito allega perizia  e 

certificazione rilasciata da un perito acustico dal la quale emerge che l’immissione 

sonora non supera i 25 db all’esterno del locale , tanto sulla pubblica via che nelle 

abitazioni confinanti e circostanti . 

 

MONFALCONE,         FIRMA 
 


