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ALLA QUESTURA DI PISTOIA 
 
Il sottoscritto/La sottoscritta 

cognome____________________________________nome___________________________________________________ 

data di nascita _________________luogo di nascita_____________________________ provincia/nazione____________ 

residente in ________________________________________via/piazza _______________________________ n. civico 

_________ telefono ______________________________________domicilio in __________________________________ 

via/piazza _________________________________________n. civico _________C.F.______________________________ 

Nella sua qualità di:__________________________________________________________________________________ 

 

Circolo privato/ente collettivo (specificare)_______________________________________________________________ 

 

Tipo di associazione e denominazione__________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale_________________________________ partita IVA___________________________________________ 

 

Sito in___________________________________________________________________________________________ 

 
 

via/piazza ______________________________________________n. civico ____________telefono __________________ 

 

                                                                                  COMUNICA 
 

Ai sensi dell’ex art. 86 comma 2 R.D. 18.06.1931 nr. 773 (T.U.L.P.S.) così come modificato dall’art. 2 bis 

del D.L. 20.06.2012 n. 79, convertito in legge, con modificazioni, dalla Legge n. 131 del 7.08.2012 di 

effettuare attività di somministrazione  di bevande alcoliche  presso il circolo privato/ente collettivo sopra 

indicato 
 

       Limitato ai soci                                        aperto  anche al pubblico 

 

 

I locali di cui sopra il circolo privato/ente collettivo ne ha disponibilità a titolo di:  
 

      proprietà               affitto               comodato                   altro(precisare) _____________________________________ 

  
 

            
PISTOIA___________________________                             Il DICHIARANTE _________________________________ 

 
 

Documentazione allegata: 

 

A)  Copia dell’Atto Costitutivo e Statuto  dell’associazione; 

 

B)  Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 di aver regolarmente comunicato 

l’inizio dell’attività al Comune competente 

 

 C) Copia dell’atto comprovante la disponibilità dei locali in cui verrà svolta l'attività (contratto d’affitto, comodato 

ecc..)  ovvero, dichiarazione sostitutiva, ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, in cui l'interessato 

dichiara di averne la disponibilità indicando le generalità della proprietà. 

 

 D)   Planimetria dei locali corredata della relazione tecnico-descrittiva redatta da un professionista (sottoscritta dal  

        richiedente) dalla quale risulti la destinazione d’uso e la corrispondenza ai  requisiti previsti dalla normativa 
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        vigente:  i locali devono essere in regola con le norme   urbanistico-edilizie, igienico-sanitarie, di agibilità, nonché  

        in regola con la normativa prevenzione incendi; 

 

 

 

 

 

Questura di Pistoia 
Divisione Polizia Amministrativa e Sociale 

 

In relazione alla comunicazione al Questore,  presentato, ai sensi dell’art. 2 Bis D.L. 20.06.2012 n. 79 

modificato dalle legge di conversione 7.08.2012 n. 131,  in data __________________ da: 

 

 
cognome_______________________________________nome___________________________________________data di 

nascita _________________luogo di nascita_____________________________ provincia/nazione____________ 

residente in ________________________________________via/piazza_________ _______________________________ 

n. civico _________ 

 

 

 

Pistoia,_______________ 

         FIRMA DEL PUBBLICO UFFICIALE 
          

                                                                                                                                 ________________________________ 


