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data ricezione ……………………………………… 

 
 
 
prot. gen. n. ….…………  del  ………………… 

responsabile del procedimento 
 
 
 
 
…………………………………………………………… 

 
 
 
prot. SUAP n………………………………………… 

timbro protocollo 

 
 
 
data …………………………………………………… 

parte da compilarsi esclusivamente a cura del Comune 

 
 
      
        Allo Sportello Unico 

Attività Produttive 
Comune di PESCARA  

 
 
 
 
 
Oggetto: richiesta autorizzazione al funzionamento di Servizi Educativi per la Prima Infanzia – L.R.28 
aprile 2000 n°76 e Deliberazione di Giunta Regional e n°565 del 26/06/2001 (Norme in materia di 
servizi educativi per la prima infanzia – Approvazione direttive generali di attuazione) – L.R. 4 gennaio 
2005 n°2. 
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 
nato/a___________________________________________Prov. _________ il  |___|___|________| 
 
residente a _______________________ in via/piazza _______________________________n. ____ 
 
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
in qualità di   

□  titolare    

□ legale rappresentante della società denominata ________________________________________ 
 
con sede legale a _________________________ in via/piazza_______________________n.______ 
 
C.F./P.IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
tel./cell.______________________fax_______________________e- 
 
mail_______________________ 
 

 
CHIEDE 

 

 
 
 

BOLLO: € 14,62 
 

da produrre in triplice copia con firme in originale 
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◊  il rilascio 
◊  il rinnovo triennale  

dell’autorizzazione al funzionamento per l’attività di: 
 

□  Nido d’Infanzia  denominato ___________________________________________ 

□  Micro-Nido denominato _______________________________________________ 

□  Centro dei bambini e dei genitori denominato ____________________________ 

□  Centro Gioco denominato _____________________________________________ 

□  Servizio domiciliare denominato _______________________________________ 

 
ubicato nella struttura sita in via/piazza ________ _________________________n._____ 
 
□ nuova attività   

□ variazione titolarità per acquisto/fitto d’azienda da ________________________________ 

□ trasferimento di sede dai locali situati in via/piazza ___________________________n.___ 

     ai locali situati in via/piazza ____________________________________________n.___ 

□ modifiche della struttura per: ◊ ampliamento   ◊ riduzione   ◊ ristrutturazione 
       ◊  variazione tipologia attività 
 

a tal fine, consapevole delle sanzioni penali in ca so di dichiarazioni false e della conseguente decad enza dai 
benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli a rtt.75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria respo nsabilità 

 

DICHIARA 
□ di essere in possesso dei requisiti morali prescritti per l’attività e che non sussistono nei propri 
confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31 maggio 1965, 
n.575 (antimafia); 

□ che l’attività verrà svolta nel rispetto di quanto previsto dalla L.R. 76/2000 e della Delibera di 
Giunta Regionale n°565/2001; 

□ di essere in possesso per i suddetti locali del certificato di agibilità/abitabilità numero__________        
      del__________ con destinazione d’uso _____________________________________________; 

□ di essere in possesso del seguente titolo di studio _____________________________________ 
(nel caso il titolare svolga attività educative con i bambini) 

□ che gli educatori sono n._______e sono in possesso dei seguenti titoli di studio: 
1. nome cognome__________________________titolo di studio__________________ 
2. nome cognome__________________________titolo di studio__________________ 
3. nome cognome__________________________titolo di studio__________________ 
4. nome cognome__________________________titolo di studio__________________ 
5. nome cognome__________________________titolo di studio__________________ 
6. nome cognome__________________________titolo di studio__________________ 
7. nome cognome__________________________titolo di studio__________________ 
8. nome cognome__________________________titolo di studio__________________ 

□ che gli operatori sono n._______ con le seguenti qualifiche: 
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9. nome cognome __________________________qualifica______________________ 
10. nome cognome __________________________qualifica______________________ 
11. nome cognome __________________________qualifica______________________ 
12. nome cognome __________________________qualifica______________________ 
13. nome cognome __________________________qualifica______________________ 
14. nome cognome __________________________qualifica______________________ 
15. nome cognome __________________________qualifica______________________ 
16. nome cognome __________________________qualifica______________________ 
 

□ la ricettività della struttura prevede n._______bambini; 

□ l’orario di apertura è il seguente dalle ore _______alle ore _________ 

□  il rapporto numerico tra educatore/bambino è il seguente__________ 

□   il rapporto numerico tra operatori/bambini è il seguente____________ 

□   che la superficie della struttura è di mq.___________ lo spazio esterno di mq. ______________ 

□  di essere in regola con le norme vigenti in materia di sicurezza, condizioni igieniche ed assenza di 
barriere architettoniche. 

□ che non sono state apportate modifiche strutturali dall’ultima autorizzazione rilasciata. 
 

Documentazione da allegare  (in triplice copia): 

1. Documenti di identità; 

2. Planimetria locali in scala 1:50 o 1:100, redatta da un tecnico iscritto all’albo e controfirmata dal titolare 
o dal legale rappresentante indicando, per ogni locale, la destinazione d’uso, la superficie, l’altezza, ed 
il layout delle attrezzature principali; 

3. Estremi del certificato di agibilità dei locali con la destinazione d’uso; 

4. Dichiarazione di agibilità edilizia dei locali, secondo la seguente casistica predefinita per la 
“verifica edilizia” da apposita modulistica in dotazione presso gli uffici di sportello SUAP o 
comunque reperibile sul sito web SUAP – sezione “modulistica”: 

caso a) – agibilità edilizia non esistente; 
caso b) – agibilità edilizia rilasciata prima dell’anno 1960; 
caso c) – agibilità edilizia rilasciata in periodo ricompreso tra l’anno 1961 e l’anno 1989; 
caso d) – agibilità edilizia rilasciata dopo l’anno 1989; 

5. Ricevuta versamento diritti di istruttoria di € 31,00 sul c/c postale n° 34140632 intestato a Comun e di 
Pescara-S.U.A.P. con la causale: diritti per autorizzazione servizi prima infanzia; 

6. Relazione di impatto acustico redatta da tecnico abilitato iscritto all’Albo regionale, ai sensi della Legge 
447/95 e successive modificazioni ed integrazioni, o dichiarazione sostitutiva di atto notorio redatta da 
tecnico abilitato nel caso in cui l’attività non preveda la presenza di sorgenti sonore significative; 

7. Progetto educativo; 

8. Copia atto costitutivo (in caso di società); 

9. D.I.A. ex art. 6 del regolamento CE n. 852/04 (esclusivamente per le attività con somministrazione); 

 
Pescara, _____________ 
                    Firma 
 
    
        _____________________________ 


