ESTREMI DI ISCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE (A CURA DELL'UFFICIO)

Ufficio ricevente Presenlata il Maodalita di inoltro Data protocollo Num. Prot

1 fax [lamano
[Clposta CIvia telemalica

NUMERQ ASSEGNATO ALLA PRATICA

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA
(L.R. 4212000 o 5.m.L)

Al SUAP del Comunae di

Il sottoscrilto, cansapevale che le false dichiarazionl, Ia falsila degli alti e 'uso di alli falsl sono punitl al sensi del codlce penale a
che, se dal cantrallo effzltuato, emergera la non veridicila dal contenuto di quanto dichiarato, decadra dai henefici conseguentl al

provvedimenta evantualmente emanato sulla base della dichlarazione non veritiera (A 75 e 76 dor 28.12,2000 1, 445)
TRASMETTE SEGNALAZIONE RELATIVA A:

Codlce Tipolagia aftivita QOggelio

[] Affiltacamers profassionale

] Affiltacamera NON professionale
0 [ Bed and Breakfast professionale i
[ Bed and Breakfast NON professianale [ MODIFIGHE (al locali, alla ricettivita, )
[] Casa e appadamenti vacanze
[] Residenze d'epoca

ED A TAL FINE DICHIARA Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445 QUANTO SEGUE:

DICHIARAZIONI ANAGRAFICHE

Cognome ¥ . | Noms

Naloa Prav, ' il

A1| Residenta’in I Prov. cAP -

Vialplazza n

Tel. I I Fax | Cad. fisc.

Indirizzo email ((] barare se
ceriificata)

IN QUALITA' DI

A2 |:l Titolare della impresa Individuale I |:| Legale rappresentante della Sociela l D Proprietario/comproprielario

] Affittuario l [ Presidente

DELLA

Forma giuridica * Denomin.** o Raglone

sociale
Sede legale nel Comune di *** Provincia
E Vialpiaz. N. clvico CAP
Iscrilta al Registra delle Imprese della CCIAA di N. iscrizlone registro
Partita IVA Codlce Fiscale
Nale:

* SNC, SAS, SPA, SRL, elc;
**In caso df impresa individuale Inserire l'evenluale nome (ditia) con il quale limpresa svalge la propria altivita; *** In caso dl impresa
Individuale compilaro se lindiiizzo dalla sede & diverso daifa msidenza indicala nel quadro A1

INDIRIZZI A CUI FAR PERVENIRE LE COMUNICAZIONI

B v | comune Prav. CAP

Email | Telef Cell Fax

*Nota: compilare esclusivamente la scheda dell'intervento che si intende avviare*




MODIFICHE (ailacall, alla ricettivita, ...)

CHE ALLA STRUTTURA RICETTIVA DI CUI A SEGNALAZIONE DEL PROT. N.
UBICATA IN: T
C | Indirizza ViaiP.za Clvico Plano/scalafinlemo
Comune v Prov. CAP
SONO STATE APPORTATE
ICHE:
%ogfmumu L []AMPLIAMENTO(come [ RIDUZIONE (come
] ALLA RICETTIVITA' DELLA S'n-mTTURA riportato al punto E) ripartato al punto E}
GON:

RIEPILOGO DEI REQUISITI DEL FABBRICATO/UNITA' IMMOBILIARE/TERRENO E DEGL! IMPIANTI

[ che il fabbricata/unita immabiliare/terreno indlcato al quadra C in cul si svolgera I'alilvita, e gli Impiantl che saranno
ulilizzali, sono In regola con [e vigenll norme in maleria Igienico -sanllaria, edilizia, urbanistica, sicurezza, agibilita,
deslinazlone d'uso del locall, prevenzione Incendi e sono conformi alle narmalive di settora inerenti allo svolgimenlo
deli'allivila

[ che Il fabbricato efo F'unita immobillare ulilizzate per I'atfivita & sgiblle. Indicare | dali di riferimento. (Es. dala di deposito,
numera di profacollo, ecc.)

D [] di essere gia In possesso delle seguenli autorizzazion], nulla osta, permessi, ecc.

(inserire quold rfenili al fabbricalo funitd immobiliareAermeni elc):

Tipologia atto Ente che lo ha rilasciato Num. alto Nole




DICHIARAZIONI RELATIVE ALLA SPECIFICA ATTIVITA'

CAMERE N. dicui: !
singole con bagno doppie can bagno friple con bagno quadruple con bagno lﬂ:{s :amera cggnpusll
; bagni
gingale senza bagno | dopple senza bagna triple senza bagno quadruple senza ]aelll:'e camera can posil
bagno s on. senza
agnl n.
Posti lello supplementari (solo per CAV 20
Pastl letlo effattiv n. B S T Gatd b e alel Totale posliletto n.
Totale bagni privati n. Totale bagni comunl n,
DATI RELATIVI ALL'ATTIVITA’ DI CAV
UNITA’ ABITATIVE n. +posll letto n. con servizio di cucina e bagno completo
UNITA' ABITATIVE n. posli letto n. con servizio di cucina e bagno completa
UNITA' ABITATIVE n. posti letto n. con servizio di cuclna e bagne complelo
UNITA’ ABITATIVE n. posti letto n. con servizio di cucina e bagna campleto
UNITA' ABITATIVE n. posii lelto n. can servizio di cucina e bagno completo
Note:

[ che nella slruttura ricetiiva vengono offerli 1 seguentl ullerior] servizi: {es. servizi centralizzall, servizi complamentar,

sarvizio aulonomo di cucina...)
che congiuntamente all'allivita ricattiva vengono Inoltre svalte le seguent! atlivita di fomnilura agli ospiti:

{1 di avere Ia residenza e Il domicllio nell'unita Immoblllare sede dell'allivita di affillacamere pon profssslonale;

L che limmobile in cul verra esercilala I'allivita di residenza d'epaca & ubicato In un complesso immablliare di particolare
pregio storico- architelionico assoggellato ai vincoll previsli dal testo unico delle disposizioni legistative in materia di bent

cullurali e ambienlali;
che il pariodo d| aperiura dell'esercizio (per il quale il solloscrilto si impegna a comunlcare al Comune ognl varlazione) sara ||
seguente:

1 annuale Dal Al

Dal giormnao . Dal glomo

Dal glormo Dal glorno

Dal giorna Dal giarno

[ di presentara contestualmente la dia per l'installazione delle insegne

L] di essere abiiitato all'Installazione/mantenimento dellinsegna al sensl dell'atto del n rilascialo da

per l'Inslallazione dellinsegna di esercizio relativa alla presente strutlura rceltiva.

Con inizlo dell'allivita dalla dala:
O di presentazione della DIA
[ dalla data del

L] dalla data che sara successivamente comunicala iramite l'allegato modello

GESTORE (compliare nel caso In cul I'attivith non vanga gestita direttamente dall'interessato; obbligatorio nel caso in

cui il titolare della struttura non sia gnrsona ﬂa[ca!

DICHIARAZIONI ANAGRAFICHE DEL GESTORE DELL'ATTIVITA'

Cognome Mome

Naloa _ Prov. il

Residenle in | Prov. CAP

Vialplazza n.

Tel. Fax | Cod. fisc.

A1l

Indirizzo email

Il Gestore (firma per acceltazione)

Finna da appome davanll elfimplegalo oppure alfegare
folocopia dal documento of riconascimento in corsa of
validita'




RAPPRESENTANTE (facoltativo)

——_—_e__e—_—_—_—_—_—_—_—_———,mmmm——e——————

[ revoca
Il sottoscritto Inqualitadl | Cltitolare | [ gestore | [J nomina rappresentanta Ginitiaus e

Il Sig.! Slg.ra:

Cognoma Nome

Naloa Prov. i

Al| Residente In | Prov. CAP
Vialpiazza n.
Tel. J Fax I Cad. fisc.

Indirizzo emall
Il Rappresentants 1l Titolare/Gestore

REFERENTI DELL'INTERESSATO

Il sottoscritto dichiara di essersl ;
avvalso delle prestazloni di: [ tecnico incaricato [ societa di tecnicl Incaricat, rapprosentata da:
Cognome Nome Ciltadinanza

C.F. I Data di nascita | Luogo di nascita

Sludio nel: Comune di CAP

Vialp.zza [ n. Telaf. [ cel.
Fax ’ e-mall ([ con finna digitale)

F | Nr.Iscriz. | Allordine professionale degli ] Della Prov. dI

Il sottoscritio dichiara di essersi avvalso delle prostazioni dl Assoclazlone di categoria:

altro saggetto di riferimento:

Comune di . | CAP Prov.
Vial p.zza n
Telef. Cell. Fax
Cognome I Nome

E-mall ([] con fima digitale)

SOMMINISTRAZIONE E PREPARAZIONE {non compilare in caso di CAV per le quall tale attivita & VIETATA)
che congluntamentle all'attivila ricelliva viene svolla allivita di;
[:I somministrazione di alimenti e bevande

1 preparazione di alimenti e bevande In pariicolare: I [ colazione (obbligatoria per b&b) [ pasti completi

Per [a quale:

[1 & in possesso dell'aulorizzezione sanitaria n. del oppure di idoneo litolo abilitativo notifica sanitaria presentata
in dala all'ufficio i :

[J viene presentata conlestualmente notifica sanilaria;
[] altesta l'esistenza del requisili previsti dalla disclplina vigente in materia dl igiene e sanila;




G | REQUISITI PERSONALI
REQUISITI MORALI E ANTIMAFIA

E] che Il sotloscrillo & in possesso del requisitl morali previsti dagll arit. 11 e 92 del Testo Unico delle Legg! di Pubblica
Slcurezzg;

G1 che non sussisteno nel propri confront! e cause di divieto, decadenza o sospensiona di cul all'art, 10 della I, 31/05/1965
n. 575 (normaliva antimafia).

che vi sono altri soggetli al quali & richiesla il possessa del requisitl morali previsli dagll arlt. 11 e 82 del Testo Unico

delle Leggl di Pubblica Sicurezza e nei confronli dei quali non sussistono "cause di divielo, dl decadenza o di sospensione di

cui all'art. 10 della legge 31 magplo 1865, n. 575" (requisiti antimafla), come da dichlarazlone allegata.

COMPILARE SOLO IN CASO DI CITTADINO STRANIERO NON COMUNITARIO
l:] di essere In possesso dI permesso di sogglomo per * L__l di essere In possesso di cara dl soggiomo per *

Ga

N [ Rilasciato da | il I Valida fino al
* Specificare il molivo del rilasclo
TRATTAMENTO DATI PERSONALI

[Z] di essere informalo ai sens! del D.Lgs. 30 glugno 2003 n. 196:

- di dover obbligatoriamente conferire | propri dati persanall compliando 1l prasente modulo;

H - che gli slessl dali saranno Iraltall dal Comune, quale Tllolare, quale Responsabile, in modo cartaceo e telemalico, per le
sole finalita Islituzianall inerentl Il rilascio del provwedimento unico finale;

- che il Comune potra, ai sensi della vigenle normativa, comunicare | suddetll datl a tutfi gli Enti che dovranno intervenire
nel procedimenlo, nonché diffondere gli stessi mediante pragrammi Informatic;

- di poler cenoscere, ai sensi dell'art. 7, I'eslslenza del propri dali persenali, di poteril agglornare, retlificare od integrare
qualora fasse necessario, nonché di richiederne la cancallazione quando tralfali in violazione di legge

L'interessalo deve firmare* Il prasents modello
Data e luago L'interessato

«  Allagare folacopia non autenlicata di un documento di riconascimento (in corso di validita), altiment Ia firma va apposla
in prasenza del dipendente addetto a ricevere la pralica
* In casa di lrasmissione telematlca certificala con finma digitale non & necessario Fadempimenlo sopra dallo.

Allegati:

1. Dichlarazloni di altre persone (allegato 1): allegare per ogni soggetto relativa coplia fotostatica di documento di
riconascimento In corso di valldita
2.  Altre eventuall dichlarazionl richleste dal Comune a seconda del casi o che P'interessato Intende fornire nel proprio
Interasse
3. In caso di cittadino extracomunitarlo allegare copla della carla/permesso dl soggiorno.
[ Planimetria aggiornata del lacall, in scala minima 1/100 o anche 1/50, con riferimento per clascun locale a: numero dej posti letto
richiesll, deslinazione d'uso, allezza (minima/media/massima), superficle di calpestio, superficle fenestrata apribila e rapporlo
flluminante.
(] Relaziane del tecnica abilitato conlenente dichiarazione di conformila dei locall alle vigenli norme In materia urbanistica ed edillzia e
di iglene e sanlta nonché allestante il possesso dei requisitl minimi previstl dal Regolamenio Regionale di altuazione della L.R.
42/2000 e specifica descrizlona dei locali (compresa Pindicazlone del numero delle camere con relativi posti letto) e delle alirezzature.
] Documentazione rilevante ai fini igienico sanltario In case di preparazione di alimenti e bevande (planimetria dei locali e relaziona

tecnica)

IN GASO DI PROCURA PER LA SOTTOSCRIZIONE E LA PRESENTAZIONE
L'INCARICATO MEDIANTE PROCURA SPECIALE, Al SENSI DEGLI ARTT, 1392 E 1393 DEL CODICE CIVILE, DI
SOTTOSCRIVERE DIGITALMENTE PER CONTO DEL/I RICHIEDENTE! E DI PRESENTARE LA PRESENTE SEGNALAZIONE PER

VIA TELEMATICA, DICHIARA, Al SENSI DELL’ART, 47 DEL DPR 28.12,2000 N. 445:

[] CHE IL TESTO ORIGINALE DELLA PROCURA SPECIALE FORMULATA SECONDO IL MODULO FORNITO E SOTTOSCRITTO
CON FIRMA AUTOGRAFA DAL RICHIEDENTE E’ CONSERVATO PRESSO LA SEDE sosnsicssnnrnnsenenensessssseassnsaassaesslN VIA
ED E’ A DISFOSIZIONE DELLA PA PER OGNI EVENTUALE CONTROLLO;

CICHE IL TESTO ORIGINALE DELLEN. ... DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI, ECC.)
INDICATE ALL'ART. 2 DPR 252/1998 (ALLEGATO 1) DI CUI AL QUADRO F3 SONO STATE REGOLARMENTE COMPILATE E
SOTTOSCRITTE CON FIRMA AUTOGRAFA CON ALLEGATA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D'IDENTITA' DI OGNI

DICHIARANTE ED E' CONSERVATO PRESSO LA SEDE = .cccivivviveesc e e sesac e enes INVIA
ED E' A DISPOSIZIONE DELLA PA PER OGNI EVENTUALE CONTROLLO;
L'INCARICATO

Firma digitale OVVERO Identificazione con I'uso della carla di
identita eleltronica o della carla nazlonale del servizi




MODULO PER LA PROCURA SPECIALE
INCARICO PER LA SOTTOSGRIZIONE DIGITALE E LA PRESENTAZIONE TELEMATICA DELLA DICHIARAZIONE E DELLA
RELATIVA DOCUMENTAZIONE
1i1 sottoscrittoli o, ...In quallta di {1)
DICHIARA/DICHIARANO di conferire al Sig Saneor In quallté -
pracu:a speclala al sansi degll ar!t 1392 e 1393 del Cud[ce Cl\rlla. per ld solloscrizione
dlgllale a pmsentaziona !e]emallca della prasanle dichiarazlone.
FIRMA AUTOGRAFA

Il presente modello va compilato, soltoscritto con firna aulografa.
Al presenle modello deva Inollre essere allegata copla di un documento di identita valldo di ciascuno del soggetii che hanno apposto la

firma autografa.
(1) Amministratore, tilolare, socio, legale rappresentanle, sindacn. ecc..




ALLEGATO N. 1 Dichiarazione di altra persone (socl, gestore, rappresentanti, ...) in possesso del requisiti morall @ anlimafia.

Primo dichlarante

Cognome Nome

Nalo a Prov. l il

Residente in Prov. CAP
Viafpiazza : n

1 | Codice fiscale {16 caralteri)

Ciltadinanza [ ] ltaliana [ ] altra (specificare) *

! Compilare le righe seguent! in caso di cittadino straniero non comunitario

EI dl essere In possesso di permasso di sogglomo per * D dl essere In possesso di carla di soggiorno per *
N I Rilasclato da I il Valida fino al

* Specificare if molivo del rifascio

Secondo dichiarante
Cognoma Nome
Nato a Prov. il
Residente in Prav. CAP
Via/piazza n
2 | Codice fiscale (16 caratter)
Ciltadinanza [ ] ttatiana [ (specificare) *
! Compilare la righe seguentl In caso di cittadino straniere non comunitario
|:[ di essere in possesso di permesso di sogglomo per * l:] dl essera In possesso di carta di soggiorno per*
N | Rilasciato da [ Valida fino al
* Specificare il molivo del rilascio
Terzo dichiarante
Cognome Naome
Nalo a Prov. il
Residente in Prov. CAP
Via/plazza n
3 | Codice fiscale (16 caralteri)
Cilladinanza D Italiana l:] (speclficare) !
! Compllare le righe seguentl in caso di cittadino stranfera non comunitario
EI di essere in possesso di permesso di sogglomo per * I:l di essere in possesso di carta di soggiomo per *

N I Rllasclato da | il Valido fino al
* Specificara il motiva del rilascio

D{CHIARANO

Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445 consapavelall cho lo false dichlarazion, Io falsita degll aitl @ Fusa di ot falsl sono punitl al sensl del codica
penals e cho, se dal controllo effstiualo, emergerd la nen veridicita del contenuta d quanto dictlorato, decadranno dal benefici conseguenti al provvediment o eveniualments
emanalo sulla base de!la dichiarazione non vertiem:
. Di essara in possasso dei requisill morali pravisti dagl aril. 11 e B2 del Teslo Unico dolle Leggi di Pubblica Slcurazza
. che nan susaisiono nel propr confrentl le causa di divielo, dacadenza o sospensicne di cul all'art. 10 defial. 31/05/1865 n. 575 (nomativa antimafia),
dl essere Informatl al sens| def D.Lgs, 30 glungo 2003 n, 186:
- ¢i dover obbligalorlamenta conferire | propr dall personall compliando 1l presente madulo; cho g!l stess! dall saranno trattatl dal Cemuno, quala Titolare, quala
Responsabiie, In modo cartaceo o tefemalico, per |a sola finalld Istituzionali Ineranti il filascio del provvedimento unico finale; che Il Comuna potrd, al sensl dela vigento
nomativa, comunicara | suddelll datl a tulll gl Entl che dovranno Infervanisa nel procadimanlo, nenchd diffonders gll slessi medianta programml Informaticl; di poter
concscorg, g sensi dell'art. 7, Peslstenza dei propd dall personh, dl pelerl aggiomane, raltificare od Inlegrare qualora fosse necessardo, nonché di fichiedame la

cancellaziona quando trallali in violazione di legge;

Firma* del pAmo dichlarante Firma® del secondo dichiaranie Firma® del terzo dichlarante

nia di riconoscimenlo (Tn corso of validil), alldment! fa firma va apposfa In prasenza del dipendenie addetio a ricevers Ta
pratica. In caso ol trasmissiona lelemalica cerliffcata con firma digilale non & necessaria ladempimentio sopra dello.




