
 

AL COMUNE DI MONOPOLI 
(Servizio P.S. Amministrativa) 

 
Modulo da allegare in caso di nomina ai sensi dell’art.93 T.U.L.P.S. 

 

ATTO DI ACCETTAZIONE  NOMINA  RAPPRESENTANTE  NELL’ESERCIZIO DI________________________________ 

* la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è OBBLIGATORIA 
1/A  ▪  DATI ANAGRAFICI – Compili gli spazi                                                                                                                                                                    ● 

Il/la Sottoscritto/a:*Cognome___________________________*Nome______________________________ 

*Nato il   ____/____/_______ *a  _________________________________ Prov. ______  *Nazione __________ 

*C.Fiscale  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__  *Cittadinanza ____________________________ 

*Residente nel Comune di ___________________________________________________________________ 

*Provincia  ___________________________________________ *Codice Avviamento Postale    __/__/__/__/__ 

*Indirizzo   _________________________________________________________________ * N° ______ /____ 

1/B  ▪  PRESSO – Da compilare qualora il domicilio NON coincida con la residenza                                                                                                  ▲ 

*Comune  ___________________________________________ * Provincia ____________________________ 

*Nazione  __________________________________________________  *Codice Avviamento Postale __/__/__/__/__ 

*Indirizzo   ________________________________________________________________ * N° ______ /_____ 

1/C  ▪  DATI ULTERIORI DI CONTATTO  – Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica                                       ■ 

Telefono______________________      Cellulare_____________________________  Fax___________________ 
@  E-mail_______________________________________ PEC___________________________________________ 

A C C E T T A  
la nomina in qualità di rappresentante nell’attività ________________________________ svolta a Monopoli all’: 

*Indirizzo   _________________________________________________________________ * N° _____ /_____ 

A tal fine, Consapevole che chi rilascia una dichiarazione falsa, anche in parte, perde i benefici 
eventualmente conseguiti e subisce sanzioni penali1 

ai sensi dell’artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n°445  
D I C H I AR A  

• di non essere nelle condizioni di cui all’art.11, 92 e 131 del TULPS (R.D. 18/06/1931, n°773)2 e che non sussistono nei 
propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.67 D.Lgs 6/9/11, n°159 (codice antimafia); 

• di non avere in corso procedure concorsuali e/o fallimentari non concluse con decreto del Giudice comprovante 
l’avvenuta esdebitazione; 

↓ (spuntare almeno una scelta - è possibile spuntarne più di una) 
 di non essere titolare di altra autorizzazione di cui al TULPS n°773/31 (discoteche, alberghi, residenze turistico-

alberghiere, stabilimenti balneari, agenzie d’affari, sale giochi, piscine pubbliche);  
 di essere titolare di altra autorizzazione di cui al TULPS n°773/31 (discoteche, alberghi, residenze turistico-alberghiere, 

stabilimenti balneari, agenzie d’affari, sale giochi, piscine pubbliche) e di aver già provveduto a nominare un 
rappresentante ai sensi dell’art.93 del TULPS;  

 di non essere rappresentante ai sensi dell’art.93 del TULPS in altra attività soggetta allo stesso TULPS. 
 

2 ▪   ALLEGATI DA PRESENTARE UNITAMENTE  AL PRESENTE MODULO  - Spuntare le caselle relative agli allegati presentati            ● 

A TAL FINE ALLEGA 
 Copia fotostatica documento di riconoscimento del firmatario (OBBLIGATORIO) 
 Copia fotostatica del permesso di soggiorno o carta di soggiorno del firmatario [per cittadini extracomunitari] 

 
 FIRMA -  Apponga  la sua firma quale sottoscrivente del presente modello                                                                                                         ● 

 
Luogo e Data di compilazione, _______________ ____/____/_______              ___________________________
   

1     Così come previsto dagli artt.75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000, n°445 
2  Le autorizzazioni di polizia possono essere negate a chi ha riportato condanna per delitti contro la personalità dello Stato o contro 

l’ordine pubblico, ovvero per delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a 
scopo di rapina o di estorsione, o per violenza o resistenza all’autorità, e a chi non può provare la sua buona condotta. 

 
Rivisto dic’19 Comune di Monopoli – Via Garibaldi 6  
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