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COMUNE DI TORREMAGGIORE
Al Responsabile del SUAP
Piazza della Repubblica

71017 - Torremaggiore (FG)
Oggetto: DICHIARAZIONE DI INIZIO ATTIVITÀ PER  L'ESERCIZIO SALTUARIO DI ALLOGGIO E 

PRIMA COLAZIONE (Bed & Breakfast) – legge regionale n. 17 del 24/07/01

Il/La sottoscritto/a ____________________ nato/a a ______________________ prov. ____ il ____ /____ /_____ residente in ____________________ prov. ____ Via _____________________ n. ____ int. ___ C.F. ___________________________ cittadinanza __________________ Tel. _____________ fax ____________ e-mail _______________________________ cell. ______________________

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 19 della Legge 241/90 e successive modificazioni e integrazioni,

DICHIARA

l'inizio dell'attività saltuaria a conduzione familiare di fornitura alloggio e prima colazione, ai sensi della Legge Regionale n. 17 del 24/07/01, denominata ______________________________, a decorrere dal giorno ____________________ nell'unità immobiliare catastale ___________ (estremi catastali) sita in via ________________ n. ______ lettera ____________ piano _______ interno _________, abitazione di propria residenza e dimora utilizzando n. ___ stanze e n. ____ posti letto (max 6 camere e dieci posti letto)

Si precisa inoltre, che l'attività di ‘BED AND BREAKFAST’ potrà essere iniziata decorsi 30 giorni dalla data di presentazione della presente dichiarazione e contestualmente all’inizio dell’attività l’interessato ne darà comunicazione all’amministrazione.

Il sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dell'articolo 76 del D.P.R. citato, 

DICHIARA

· che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965 n. 575 (antimafia); 

· di non essere stato condannato per reati contro la moralità pubblica ed il buon costume o contro la sanità pubblica o per giochi d'azzardo, o per delitti commessi in stato di ubriachezza o per contravvenzioni concernenti la prevenzione dell'alcolismo, per infrazioni alla legge sul lotto o per abuso di sostanze stupefacenti (art. 92 del TULPS ai sensi dell'art. 108, 3° comma, del TULPS);

· che l'unità immobiliare in cui si svolge l'attività saltuaria di alloggio e prima colazione è la propria abitazione di residenza e dimora o che essa non supera più di cinquanta metri di distanza dall’abitazione in cui si dimora;

· di avere la disponibilità dell'unità immobiliare in cui si svolge l'attività in quanto titolare di:

( 
diritto di proprietà,

(
contratto di locazione con _________________ fino al ___________ registrato all'Ufficio delle entrate di _____________ in data ________ con n. ____________,

( contratto di comodato con __________________ fino al ___________ registrato all'Ufficio delle entrate di _____________ in data ________ con n._____________;

( altro diritto reale ____________ fino al _________,

· che i locali in cui si svolge l'attività possiedono le seguenti caratteristiche:

a) possiedono i requisiti igienico-sanitari previsti per l'uso abitativo dal regolamento edilizio e dal regolamento di igiene comunale vigenti;

b) di garantire non meno di due servizi igienici qualora l’attività si svolga in più di una camera, e che pertanto il numero complessivo dei servizi igienici è________________________;

c) sono in possesso del certificato di abitabilità n.________ del ____________, (eventualmente allegato in copia);

d) che è garantita a favore degli ospiti la pulizia quotidiana della camera e dei bagni, la fornitura di biancheria pulita, ivi compresa quella da bagno, a ogni cambio di cliente e anche a richiesta, e l’erogazione all’interno del vano abitativo di energia elettrica, acqua calda e fredda e riscaldamento;

e) che tutti gli impianti presenti (elettrici, di riscaldamento e altro) sono in regola con le specifiche normative e con le revisioni periodiche previste dalle vigenti normative;

· che sono al servizio della famiglia n:___ collaboratori domestici;

· di garantire i seguenti servizi effettuati con la normale organizzazione familiare:

1) somministrazione della prima colazione (in orario stabilito con la famiglia);

2) Riordino e pulizia quotidiana dei locali;

· di optare per il seguente periodo di disponibilità all'accoglienza:

dal _________ al ___________

dal _________ al ___________

dal _________ al ___________

· che i prezzi minimi e massimi sono i seguenti:

min.__________________     max_____________________

· di essere a conoscenza dei seguenti obblighi e vincoli:

1) di dovere comunicare, entro il 1° Ottobre di ogni anno, al Comune i prezzi minimi e massimi e il periodo dell’attività con validità dal 1° gennaio successivo; 

2) di dovere presentare mensilmente su apposito modello ISTAT il movimento degli ospiti;

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/03 che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il sottoscritto, inoltre,

SI IMPEGNA

1) a consentire agli incaricati del Comune la verifica, in ogni momento durante il periodo di disponibilità all'accoglienza, anche mediante sopralluoghi: 

· della veridicità della presente dichiarazione e della documentazione allegata; 

· che le strutture abbiano i requisiti dichiarati;

· che l'attività sia svolta in modo conforme a quanto previsto dalla normativa vigente (L.R. 17/2001, Regolamenti comunali, strumenti urbanistici comunali) e dichiarato nella presente dichiarazione;

2) a comunicare ogni variazione della presente dichiarazione, entro 90 giorni dal verificarsi dell'evento modificativo.


Firma _____________________________

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

ALLEGATI: 

(
Eventuale certificato di abitabilità;

(
Fotocopia di documento valido di identità qualora la sottoscrizione non sia apposta in presenza di dipendente comunale incaricato al ricevimento dell'istanza.

COMUNE DI TORREMAGGIORE
Al Responsabile del SUAP
Piazza della Repubblica

71017 - Torremaggiore (FG)
Il/La sottoscritto/a_________________________, nato/a a______________________ prov.____il____/____/_____, 

residente in _____________________________ prov.______ Via __________________________ n. ____________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dell'articolo 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

COMUNICA

( La cessazione definitiva dell'attività saltuaria a conduzione familiare di fornitura alloggio e prima colazione nell'unità immobiliare sita in via _________________________ n. ______ lettera _________ piano _______ interno _________.

( La sospensione temporanea fino al 31/12/___ dell'attività saltuaria a conduzione familiare di fornitura alloggio e prima colazione nell'unità immobiliare sita in via _____________________________ n. ______ lettera ________ piano _______ interno _________.


                        Firma_____________________________

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

DICHIARAZIONE ANTIMAFIA E POSSESSO DEI REQUISITI MORALI

	Cognome _____________________________________ Nome _____________________________________________ 

C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Data di nascita___/___/___Cittadinanza_______________

Sesso: M ( F ( Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia __________ Comune ______________________

Residenza: Comune _______________________________ Via/Piazza ________________________________ n._______

	DICHIARA

	· Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dal Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza 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);

· Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente;

· Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni previste dal DPR 445/2000.
Data _____________________                                                        Firma __________________________________

Allegare fotocopia del documento di identità



	Cognome ______________________________________ Nome _____________________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza _____________

Sesso: M ( F ( Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia __________ Comune _____________________

	Residenza:  
	Comune ______________________ Via/Piazza ______________________________________ n. _______

	DICHIARA

	· Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dal Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza 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);

· Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente;

· Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni previste dal DPR 445/2000.
Data _____________________                                                        Firma __________________________________

Allegare fotocopia del documento di identità


Timbro di arrivo


SUAP


Comune di TORREMAGGIORE
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