DENUNCIA DI INIZIO ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ RICETTIVA DI

BED & BREAKFAST

(Ai sensi dell’art. 19 della Legge 7 agosto 1990, n. 241 e successive modificazioni)

ALLA CITTA’  DI SANTA CESAREA TERME

UFFICIO COMMERCIO

73020 – SANTA CESAREA TERME

IL SOTTOSCRITTO

Cognome __________________________________ Nome ________________________________

nato a ________________________________ Prov. ________ il ___________________________

residente a ____________________________________ CAP ______________ Prov. __________

via ______________________________________ n. _____  telefono _______________________

C.F. _____________________________________ professione _____________________________

DENUNCIA L’INIZIO DELL’ATTIVITA’ RICETTIVA DI BED & BREAKFAST 

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 19 della Legge n. 241/90, come modificato dalla Legge n. 537/93, secondo le modalità previste dalla L.R. n. 17 del 24.07.2001

· UBICAZIONE DELL’UNITA’ ABITATIVA DESTINATA ALL’ATTIVITA’:

Località _______________________________ via _________________________ n. _____

CAP _____________________ Comune _________________________________________

· NUMERO CAMERE E POSTI LETTO:

	Camere con un posto letto
	

	Camere con due posti letto
	

	Camere con tre posti letto
	

	Camere con quattro posti letto
	

	Totale posti letto
	

	Servizi igienici (1)
	


(1) Qualora l’attività si svolga in più di una camera, devono essere garantiti almeno due servizi igienici completi per unità abitativa.

· PERIODI DI ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’

Dal ___________________ al ____________________

Dal ___________________ al ____________________

Dal ___________________ al ____________________

· PREZZI MINIMI E MASSIMI PER PERSONA (pernottamento e prima colazione compresa)

    Periodo dal ________________ al ______________________

	Tipologia camera
	Prezzo minimo in Euro
	Prezzo massimo in Euro

	Camera con un posto letto
	
	

	Camera con due posti letto
	
	

	Camera con tre posti letto
	
	

	Camera con quattro posti letto
	
	


    Periodo dal ________________ al ______________________

	Tipologia camera
	Prezzo minimo in Euro
	Prezzo massimo in Euro

	Camera con un posto letto
	
	

	Camera con due posti letto
	
	

	Camera con tre posti letto
	
	

	Camera con quattro posti letto
	
	


    Periodo dal ________________ al ______________________

	Tipologia camera
	Prezzo minimo in Euro
	Prezzo massimo in Euro

	Camera con un posto letto
	
	

	Camera con due posti letto
	
	

	Camera con tre posti letto
	
	

	Camera con quattro posti letto
	
	


Si attesta inoltre, che l’unità abitativa adibita ad attività ricettiva possiede i requisiti igienico sanitari e di messa a norma degli impianti (ai sensi della Legge n. 46/90) previsti per l’uso abitativo dal Regolamento edilizio comunale.

Si allega

· AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI SOGGETTIVI (vedi allegato A)

· PLANIMETRIA DEI LO CALI;

· CERTIFICATO DI ABITABILITA’.

___________________________________ lì ________________                                    Firma

                                                                                                     _____________________________

Allegato A

AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI SOGGETTIVI

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a __________________________________ Prov. __________ il _______________________

Residente a ______________________________ via _______________________________ n. ___

DICHIARA

Consapevole della sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, dall’art. 26 della legge n. 15/86 e dall’art. 489 del C.P.

1. di non aver riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni, per delitto colposo senza aver ottenuto la riabilitazione (art. 11 del T.U. L.P.S.);

2. di non aver riportato condanne per delitti contro la personalità dello Stato o contro l’ordine pubblico, delitti contro le persone commessi con violenza, furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di estorsione, violenza o resistenza all’autorità (art. 11 del T.U.L.P.S);

3. di non essere sottoposto a sorveglianza speciale o a misura di sicurezza personale nonché di non essere dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza (art. 11 del T.U.L.P.S.);
4. che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, sospensione, o di decadenza previste dall’art. 10 della legge n. 575, del 31.05.1965 (antimafia);

5. di non essere stato dichiarato fallito senza aver ottenuto la riabilitazione; 

6. di non essere in grado di certificare i sopraindicati punti (depennare se non interessa oppure depennare i punti 1-2-3-4-5)
Data _______________________                                                               Firma

                                                                                               ____________________________

