                                                                                                   Al Sindaco del Comune di Fabriano

Settore Polizia Municipale

Servizio Polizia Amministrativa

                                                                                                                            60044 -       Fabriano

Al Prefetto di Ancona
OGGETTO: COMUNICAZIONE DI SVOLGIMENTO DI MANIFESTAZIONE DI

SORTE LOCALE "LOTTERIA" - D.P.R. 26/10/2001 N. 430.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a il ____________ a ______________________________________________ (prov.) ______

residente a _______________________________________________________________________

via/piazza _______________________________________________________________________

recapito telefonico n. ______________ codice fiscale_____________________________________

in nome e per conto della ___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

della quale è legale rappresentante con la carica sociale di _________________________________

_______________________________________________________________________________

con sede legale a _____________________________ via/piazza ____________________________

_________________________________________ partita i.v.a. ____________________________

COMUNICA

lo svolgimento della manifestazione di sorte locale "lotteria" con estrazione presso i locali siti in

Fabriano Via/Corso/Piazza __________________________________________________________

_______________________________________________________ n. ______________________

sotto l'osservanza delle prescrizioni di legge vigenti in materia ed in particolare:

• la manifestazione è indetta ai sensi dell'art. 13, 1^ comma, lettera a), del D.P.R. 26/10/2001, n.

430, il quale dispone che sono consentite "le lotterie, le tombole e le pesche o banchi di

beneficenza, promossi da enti morali, associazioni e comitati senza fini di lucro, aventi scopi

assistenziali, culturali, ricreativi e sportivi disciplinati dagli articoli 14 e seguenti del codice

civile, e dalle organizzazioni non lucrative di utilità sociale di cui all'art. 10, del decreto

legislativo 4/12/1997, n. 460, se dette manifestazioni sono necessarie per far fronte alle

esigenze finanziarie degli enti stessi;";

• la vendita dei biglietti è limitata al territorio della Provincia di Ancona ed il ricavato non

eccede la somma pari a € 51645,69;

• i biglietti sono contrassegnati da serie e numerazione progressive;

• i premi consistono solo in servizi e in beni mobili con esclusione di denaro, titoli pubblici e

privati, valori bancari, carte di credito e metalli preziosi in verghe.

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in

atti, dall’ art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art. 483 del Codice Penale

1. di avere la disponibilità dei locali in qualità di: _____________________________________

2. che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, sospensione, o di decadenza previste dall’art. 10 L.31/5/65 n.575 recante “Disposizioni contro la mafia”;

3. di avere fatto richiesta in data …………………… di nulla osta preventivo allo svolgimento

della manifestazione in questione all’Ispettorato Compartimentale dei Monopoli di Stato;

DICHIARA INOLTRE

1. che i premi in palio saranno i seguenti (indicare la quantità e la natura):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. che intende emettere numero …………………… biglietti al prezzo di € …………....…..l'uno;

3. che i premi saranno esposti nei locali siti in ……………………………………………………;

4. che l'estrazione avverrà il ……………………………. alle ore ……….………………………;

5. che la consegna dei premi ai vincitori avverrà il ………………………..… alle ore …………..

nei locali siti in ………………....………………………………………………………….………;

6. che verrà redatto il verbale delle operazioni ed una copia (sottoscritta dall’incaricato del

Sindaco) sarà inviata alla Prefettura di Ancona ed un’altra sarà consegnata all’incaricato del

Sindaco che presenzierà alle operazioni di estrazione.

Fabriano,________________ 

                                                               Firma _____________________________________

La presente comunicazione deve essere consegnata almeno 30 giorni prima dall'inizio della

manifestazione al Comune di Fabriano, Ufficio Polizia Amministrativa, ed alla Prefettura di Ancona.

Copia del “verbale delle operazioni” sottoscritto dall’incaricato del Sindaco dovrà essere

inviato alla Prefettura di Ancona.

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D. Lgs. 30-06-2003 n.196 

(CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI)

Gentile utente,

ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 30-06-2003 n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, in relazione ai dati personali che La riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo di quanto segue:

I dati personali contenuti nel presente documento sono richiesti in quanto previsti dalle disposizioni vigenti in materia e necessari per la conclusione del procedimento per il quale sono resi e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
Le operazioni di trattamento saranno effettuate con l’ausilio di mezzi informatici e comprenderanno operazioni di registrazione e archiviazione.
Il riferimento dei dati ha natura obbligatoria, il mancato conferimento comporta l’invalidità del procedimento.
L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dall’art.7 del D.Lgs. 196/2003.
I dati saranno comunicati ad altre Amministrazioni esclusivamente nei casi previsti dalla Legge.
Il titolare del trattamento è il Comune di Fabriano con sede in Piazza del Comune n. 1 – 60044 – Fabriano (An) tel.0732-7091.
                                                                    Firma per presa visione
                                               _________________________________________
Nota:

La presente istanza, debitamente compilata in ogni sua parte, deve essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto oppure  sottoscritta unitamente alla fotocopia di un documento d'identità dell'interessato.

L'Amministrazione procederà ad effettuare, ai sensi dell'art. 71 D.P.R. 445/2000, idonei controlli, anche a campione, in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive non ai sensi degli artt. 46, 47 del D.P.R. 445/2000.
