Modello Segnalazione Certificata di Inizio Attività

 strutture ricettive alberghiere


Segnalazione Certificata di Inizio Attività

(art. 49 comma 4 bis legge n. 122/2010 .)

albergo – motel - villaggio albergo - residenze turistico-alberghiere)

All’Ufficio Commercio  attività produttive 

del Comune di _________________________
	La/il sottoscritta/o___________________________________nata/o________________________________, 
Prov.______________  Il___/___/__ 
Cittadinanza_____________________________

Residenza: Comune di ________________________________________ CAP __________ Prov. ________ 

⁮ Titolare della omonima impresa individuale

⁮ Legale rappresentante della Società
CF ⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮
P. IVA ⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮
denominazione o ragione sociale ____________________________________________________________

con sede ⁮legale⁮amministrativa nel Comune di ______________________________ Prov. ________  Via/P.zza _____________________________________________ n. __________CAP _________________  Tel. ________________________________________ Fax _______________________________________

e-mail  ______________________________e-mail certificata (p.e.c.) _______________________________

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________________al n. _________________

Persona delegata/Agenzia per le imprese di riferimento: __________________________________________

Tel. ________________________________________ Fax _______________________________________

e-mail  ______________________________e-mail certificata (p.e.c.) _______________________________

Sito web_____________________________________Procura ____________________________________




Ai sensi  della legge 241/1990 e  art. 49 comma 4 bis legge n. 122/2010  
TRASMETTE SEGNALAZIONE DI INIZIO DELL’ ATTIVITA’ DI
	⁮ albergo 

	⁮ motel

	⁮ villaggio albergo

	⁮ residenze turistico - alberghiere


PER
	⁮ Nuova apertura 

	⁮ Modifica attività esistente avente autorizzazione n. _____________del__________ 

                       ovvero dichiarazione di inizio attività prot. n. _____________del__________ 

       ovvero segnalazione certificata di inizio attività prot. n. _____________del__________

	


La modifica riguarda
	Ristrutturazione con ampliamento/riduzione della capacità ricettiva


	⁮ da n. camere _______ a n. camere _______, da n. posti letto _______ a n. posti letto________

	⁮ Altro (specificare) ______________________________________________________________

	Sub-ingresso a seguito di:

	⁮Compravendita

	⁮Donazione

	⁮Affitto d’azienda

	⁮Successione

	⁮Fusione

	⁮Fallimento

	⁮ Altre cause ____________________________________________________________

	Variazioni a seguito di:

	⁮Cambio di denominazione o ragione sociale


	⁮ Cambio di forma giuridica

⁮ Cambio del legale rappresentante 

da

a



	⁮Cambio di classificazione da n. stelle _______ a n. stelle____________

⁮Aumento/diminuzione della capacità ricettiva da n. posti letto _____________________________ 
a n. posti letto _____________________________________________________________________



AL FINE
Il sottoscritto, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici  conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
DICHIARA
	1. Che la struttura ricettiva è ospitata nell’immobile sito in  ________________________________________

Via _________________________________________ n _______ CAP __________ Prov ______________


	Piano: Terreno ⁮ Primo ⁮ Secondo⁮ Terzo ⁮ Quarto ⁮altro_____________________________

	⁮catasto terreni ⁮catasto fabbricati - Foglio di mappa ________________________________________

particella/e _________________________________ sub._________________________________________

	2. Che l’attività è denominata _______________________________________________________________


	3. Che la struttura ricettiva è stata realizzata a seguito di 

⁮concessione edilizia n. _______________________ del _______________________________________

⁮permesso di costruzione n. ___________________ del _______________________________________

⁮Dia n. ____________________________________ del _______________________________________

⁮Scia n. ___________________________________ del _______________________________________


	5. Che l’immobile in cui si svolge l’attività ricettiva è: 
⁮di proprietà 

⁮in locazione  

⁮in comproprietà 

⁮in comodato

⁮Altro________________________________________________________________________________

	9. Che la struttura ricettiva è composta da


	numero camere
	con bagno
	senza bagno
	totale camere

	singole


	
	
	

	doppie 


	
	
	

	triple 


	
	
	

	quadruple


	
	
	

	Altro


	
	
	


	numero suites

numero posti letto 

con bagno completo

numero unità abitative 

numero posti letto 

con servizio di cucina e bagno completo




10. Che la struttura ricettiva è classificata ai sensi della legge regionale n. 11/1999
11. *Che la struttura ricettiva in oggetto è classificata con 

⁮ 1 STELLA
⁮ 2 STELLE
⁮ 3 STELLE
⁮ 4 STELLE
⁮ 5 STELLE
DICHIARA INOLTRE
1. Che il periodo di apertura dell’esercizio (per il quale il sottoscritto si impegna a comunicare  ogni variazione) sarà il seguente:

⁮Annuale

  
⁮Stagionale   da__________________ a ___________________ 

2. Che i prezzi minimi e massimi che si intendono praticare sono 
Minimi da _____________________ a _____________________________ 
Massimi da ____________________ a _____________________________ 

3. Che nella struttura ricettiva è offerto il servizio di somministrazione
 

⁮di alimenti e bevande per gli alloggiati
 

⁮di alimenti e bevande per i non alloggiati
 
⁮senza somministrazione di bevande ed alimenti 

4. Che  nella struttura ricettiva vengono offerti i seguenti ulteriori servizi (esempio: servizi centralizzati, servizi complementari, servizio  autonomo di cucina, etcc.)
a) ________________________________________________________________
b) ________________________________________________________________
c) ________________________________________________________________
d) ________________________________________________________________
e) ________________________________________________________________
f) ________________________________________________________________
5. Di avere la piena disponibilità della struttura  ricettiva  in qualità di
⁮gestore 

⁮proprietario 

⁮comproprietario 

⁮legale rappresentante della società proprietaria
6. Che è a conoscenza di quanto disciplinato dalla legge regionale n.11/1999
7. Che i locali  sono conformi  alle norme  in materia  di igiene, urbanistica e di destinazione  d’uso  degli immobili
8. Che è in possesso dei requisiti soggettivi di cui all’articolo 11 del  Regio Decreto n. 773 del  18 Giugno  1931 (T.U.L.P.S.) salvo le condizioni particolari  stabilite dalla legge nei singoli casi, le autorizzazioni di polizia debbono  essere negate:

· a chi  ha riportato  una condanna  a pena restrittiva della libertà  personale  superiore a tre anni  per delitto  non colposo  e non ha ottenuto  la riabilitazione;

· a chi  è sottoposto  all’ammonizione  o a misura  di sicurezza personale o è stato  dichiarato delinquente abituale, professionale  o per tendenza. Le  autorizzazioni di polizia  possono essere negate a chi ha  riportato  condanna  per delitti contro la persone  commessi  con violenza, o furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo  di rapina o di estorsione, o per violenza o per resistenza all’autorità.
Le  Autorizzazioni  devono essere revocate quando nella persona si verifica anche solo una delle suddette condizioni.

9. Che ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. 252/98 in materia di rilascio delle comunicazioni e ai fini dell’antimafia, sul conto della società sopra indicata, non sussistono le cause di divieto, decadenza  o di sospensione  di cui all’articolo 10  delle legge 31 maggio del 1965, n. 575 e che tali cause non sussistono nei suoi confronti e nei confronti dei soci
10. Che ha stipulato l’assicurazione per responsabilità civile nei confronti dei clienti dell’esercizio e di impegnarsi al suo periodico rinnovo 
11. Che ai sensi del Decreto Legislativo 26 marzo 2010 n.59,  non sussistono cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 71, Requisiti di accesso e di esercizio delle attività commerciali
⁮ nei propri confronti (in caso di ditta individuale) 

⁮ nei confronti dei seguenti soggetti (in caso di società): 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

12. Che è preposta/o alla gestione dell’attività la/il Sig.ra/Sig. ____________________________________ nata/o a _________________________________ Prov. _______ il ____________________________

residente in ___________________________ Via _________________________________________ 
n. ___________________________ CAP__________________ Prov __________________________

tel. ______________________________________ fax  _____________________________________
e-mail  ___________________________e-mail certificata (p.e.c.)______________________________

CF ⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮
(Solo in caso di sub ingresso) subentra all’impresa ______________________________________ 
avente autorizzazione n. ________________________ del __________________________________ 
ovvero dichiarazione di inizio attività prot. n. __________________________ del ________________ 
ovvero di segnalazione certificata di inizio attività prot. n._________________del ________________ 
a seguito di: 
⁮ Compravendita            ⁮ donazione        ⁮ affitto d'azienda   ⁮ successione 
⁮ fusione                         ⁮ fallimento         ⁮ altre cause
con atto del _______________________________________________________________________ 
registrato in data _________________________________ al  n. _____________________________
(Solo in caso di cambio della ragione sociale e di cambio della forma giuridica) 
⁮ la ragione sociale 
⁮ la forma giuridica 
dell’impresa è variata da  _____________________________________________________________

a _____________________________________________ con atto del __________________ registrato in data ____________________________________ al n. ___________________________

(Solo in caso di cambio del legale rappresentante) la modifica nella carica di legale rappresentante risulta da _________________________________________________________________________

(Luogo e data) 






Il Dichiarante/Firma digitale


(allegare copia documento di riconoscimento) 


______________________________



_____________________________

ACCETTAZIONE DEL PREPOSTO

La/il sottoscritta/o_________________________________________________________________________, ai sensi dell’art 46 DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art 76 del medesimo D.P.R., in caso di rilascio delle dichiarazioni  mendaci, falsità negli atti  uso ed esibizione  i atti falsi, contenti  dati non rispondenti a verità

DICHIARA
· di essere residente in _______________________________________________________________  

via o piazza _____________________________________n._____CAP_________Prov___________
· di essere in regola con quanto previsto dagli articoli 11.12.92 del Regio Decreto  773/1931 (T.U.L.P.S)
· ai sensi  dell’art. 5 del D.P.R 252/98 in materia di rilascio delle comunicazioni  e delle informazioni  antifamia, che non sussistono cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art 10 della legge 575/65
· ai sensi  del decreto legislativo 26 marzo  2010 n.59, che non sussistono cause di divieto, decadenza o sospensione  di cui all’art 71, Requisiti di accesso e di esercizio delle  attività commerciali
· di accettare la nomina

(Luogo e data) 






Il Dichiarante/Firma digitale


(allegare copia documento di riconoscimento) 


______________________________



_____________________________


AVVERTENZE PER IL DICHIARANTE
ALLA PRESENTE SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITà SI ALLEGANO
· in caso di nuova apertura o modifica dell’attività esistente a seguito di ristrutturazione della capacità ricettiva
. 
⁮Elaborati grafici di rilievo con indicazione della superficie utile dei vani, dell’altezza, del numero dei posti letto, e delle eventuali aree di pertinenza sottoscritti da tecnico regolarmente abilitato all’esercizio della professione (in duplice copia); 

⁮Elaborati grafici di rilievo della/delle unità immobiliare/i sottoscritti da tecnico regolarmente abilitato all’esercizio della professione (in duplice copia);
⁮Le seguenti dichiarazioni sostitutive di certificazioni e dell’atto di notorietà per quanto riguarda tutti gli stati, le qualità personali e i fatti previsti negli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28.12.2000, n. 445 e s.m.:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
⁮Relazione asseverata ai sensi degli artt. 359 e 481 C.P. a firma di tecnico abilitato della conformità della struttura alla normativa urbanistica, edilizia ed igienico-sanitaria, di conformità degli impianti ed alle disposizioni in materia di prevenzione incendi di sicurezza nei luoghi di lavoro; 

⁮Dichiarazione di accettazione del preposto accompagnata da un valido documento d’identità del preposto; 

⁮Dichiarazione di assenso ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/2000 del proprietario/usufruttuario dei locali allo svolgimento dell’attività ricettiva. 

⁮Altro (specificare)______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

· in caso di sub ingresso 

⁮Dichiarazione di accettazione del preposto accompagnata da un valido documento d’identità del preposto; 

⁮Dichiarazione di assenso ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/2000 del proprietario/usufruttuario dei locali allo svolgimento dell’attività ricettiva. 

⁮Altro (specificare)________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 


(Luogo e data) 





                   
Il Dichiarante


(allegare copia documento di riconoscimento) 

� In caso di somministrazione, deve essere allegata la documentazione da inoltrare alla ASL per la Notifica in base all’Accordo del 29 aprile 2010, n. 59/CSR, tra il Governo, le regioni e le province autonome relativo a «Linee guida applicative del regolamento n. 852/2004/CE del Parlamento europeo e del Consiglio sull'igiene dei prodotti alimentari» (G.U. del 26 maggio 2010, n. 121) .


L'operatore del settore alimentare deve presentare la Notifica accompagnata almeno da una relazione tecnica e da una planimetria dei locali ove si svolge l'attività. L'operatore del settore alimentare può iniziare l'attività successivamente all'avvenuta Notifica.


� Le attività di somministrazione di alimenti e bevande negli esercizi annessi ad alberghi, pensioni, locande o ad altri complessi ricettivi, limitatamente alle prestazioni rese agli alloggiati, non sono soggette ad autorizzazione e possono essere esercitate con la presente segnalazione certificata (art. 64, c. 2 del D.Lgs 26 marzo 2010, n. 59).
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