 SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI CAMPEGGIO 
(L.R. 11 febbraio 1999, N. 11  )
                                                                                              AL COMUNE DI MELENDUGNO

                                                                                                  Settore Commercio - Attività Produttive
Il/la sottoscritto/a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

                                                      (cognome)                                                                                                    (nome)
 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   |__|__|    |__|__|__|__|__|__|   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|                   

                       (Comune di nascita)                            (prov.)         (data di nascita)                    (cittadinanza)

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   |__|__|   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
             (Comune di residenza)                                   (prov.)                                                               (Via/Piazza/Viale)                                                       

|__|__|__|__|     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                                                                                  

    ( n. civico)                                 (numero telefonico)                                                      (codice fiscale)            
Indirizzo e-mail ___________________________________
in qualità di:

      titolare della ditta individuale denominata__________________________________________________,

      con sede legale in _______________________________, Via/Piazza/Viale _______________________ 
       ____________________________________________________  n. civico ________________________   

      Partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ______________   
       __________________________, al n. _________________
      legale rappresentante (oppure precisare la carica sociale) _____________________________________
      della Società/Ente/Asociazione ___________________________________________________________
      con sede legale in ____________________________, Via/Piazza/Viale___________________________ 

      ____________________________ n. civico _________   C.F./P.I.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
     iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di __________________________, al n. __________________
                                                                                                           S E G N A L A 
Ai sensi dell’art. n. 19 della L. 241/90 e s.m.i. e secondo quanto disposto dalla L.R. 11.02.99, N.11, 
l’inizio di attività di “CAMPEGGIO”  nella  struttura  ubicata  in  __ ____________________________

Via/Viale ____________________________________________________________  n. __________ 
    catasto terreni     catasto fabbricati – Foglio di mappa __________  particella/e ____________ sub.______

Allo scopo dichiara, ai sensi degli artt. n. 46 e n. 47  del D.P.R. 28/12/00, N. 445, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal D.P.R. 28/12/00, N. 445, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. n. 76 del D.P.R. 28/12/00, N. 445)  e che,  qualora  dal  controllo effettuato   emerga  la  non  veridicità  di  taluna  delle  dichiarazioni  rese,  decadrà dai  benefici eventualmente conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. n. 75 del  D.P.R. 28/12/00, N. 445):

- che la denominazione struttura ricettiva è ____________________________________________________
- che i dati relativi alla struttura ricettiva sono i seguenti: 
	Totale piazzole
	N.

	Piazzole libere
	N.

	Piazzole allestite con apposite strutture
	N.

	Installazioni igienico-sanitarie comuni
	N.

	Installazioni igienico-sanitarie riservate
	N.

	Totale capacità ricettiva massima 
	N.           persone


- che l’inizio di attività è segnalato a  seguito di (barrare l’opzione che interessa):
        nuova apertura

        subingresso, per ______________________________________________________________________
                                                                     (specificare se cessione, affitto, donazione, ecc.)                
       all’ impresa individuale/Società denominata _________________________________________________
       con sede legale in _____________________________________ Partita IVA ______________________
      in possesso di titolo abilitativo costituito da SCIA presentata in data ______________________________
      Il/la sottoscritto/a dichiara: (barrare l’opzione che interessa)   
           non  sono state apportate modifiche alla struttura e/o alle sue attrezzature e/o impianti rispetto a 

             quelli autorizzati con il sopra indicato provvedimento.
           sono  state  apportate  modifiche  alla struttura  e/o alle sue  attrezzature e/o impianti  rispetto  a    

             quelli autorizzati con il sopra indicato provvedimento, consistenti in __________________________   

              ________________________________________________________________________________ 

- che il periodo di apertura dell’esercizio (per il quale il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare al Comune     

  ogni variazione) è il seguente (barrare l’opzione che interessa):

        Annuale        Stagionale  (dal ____________________ al ___________________ )
      che l’attività viene gestita direttamente dal/la sottoscritto/a
     (Oppure in caso di persona giuridica) di designare, quale gestore, il/la Sig./ra:
      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
                                            (cognome)                                                                                                         (nome)

      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   |__|__|    |__|__|__|__|__|__|   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                   

                            (Comune di nascita)                        (prov.)          (data di nascita)                      (cittadinanza)

     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   |__|__|   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ |__|__|
                   (Comune di residenza)                         (Prov.)                                                              (Via/Viale/Piazza)
      |__|__|__|__|        |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
        (n. civico)                                (codice fiscale)
                                                                                                                                                                         ____________________________________________

                                                                                                                                                                           FIRMA PER ACCETTAZIONE DELLA NOMINA
    di designare, quale rappresentante dell’attività, il/la Sig./ra:
    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

                                            (cognome)                                                                                                         (nome)

    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   |__|__|    |__|__|__|__|__|__|   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                   

                               (Comune di nascita)                         (prov.)            (data di nascita)                     (cittadinanza)

   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   |__|__|   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ |__|__|
               (Comune di residenza)                            (Prov.)                                                                   (Via/Viale/Piazza)
   |__|__|__|__|        |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
     (n. civico)                                     (codice fiscale)
                                                                                                                                                                         ____________________________________________

                                                                                                                                                                           FIRMA PER ACCETTAZIONE DELLA NOMINA
- di essere in  possesso  dei  requisiti  previsti  dagli  artt.  n. 11  e n. 92  del  T.U.L.P.S., approvato con R.D.  

 18/06/31, N. 773 e successive modifiche ed integrazioni;
- che nei suoi confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 
  della L. 31/05/65, N. 575 e  successive  modificazioni, e di non essere a conoscenza che le stesse cause 
  sussistano a carico di tutti i suoi familiari conviventi nel territorio dello Stato; 
      (in caso  di  società,  associazioni  o  organismi  collettivi)   di   essere  a  conoscenza che a carico di  tutti  i  soggetti 
     componenti  la  società, individuati  dall’art.  n. 2,   comma 3,  del  D.P.R. 03/06/98,  N. 252  (Regolamento           

     recante   norme   per   la  semplificazione   dei   procedimenti   relativi  al  rilascio  delle   comunicazioni   e  
     delle  informazioni antimafia) non  sussiste alcun  provvedimento  giudiziario interdittivo,  disposto  ai sensi 

     della legge 31/05/65, N. 575  e  successive  modificazioni  e  non sussiste alcuna causa ostativa di cui agli 
      artt. n. 11 e  n. 92  del  T.U.L.P.S., approvato con R.D. 18/06/1931, N. 773 e s.m.i. ;  
- che la struttura ricettiva  è  in  possesso  dei  requisiti di cui allegato “E” della Legge Regionale 11.02.99,

   N. 11, per  essere   classificata   con   il  seguente numero di stelle (barrare l’opzione che interessa):

         1 STELLA             2 STELLE            3 STELLE            4 STELLE       

- che la struttura ricettiva è in possesso dei requisiti di cui all’art. 18 della L. R. 11.02.99, N. 11; 
- che sono rispettate le disposizioni per quanto concerne il numero massimo delle strutture temporaneamente ancorate al suolo  installate nelle piazzole   (per i campeggi già esistenti al 5 dicembre 1997  o  per  i  quali  a  tale  data  fosse già stata presentata domanda di autorizzazione è consentito mantenere la presenza di un numero  di piazzole,  interessate  da  strutture allestite dal  titolare o gestore, fino a un massimo di trenta, ove già autorizzate);  
- che la struttura ricettiva è in possesso  di  tutti i requisiti  urbanistico-edilizi, igienico-sanitari,  di pubblica  
  sicurezza e rispetta quanto previsto  dalle vigenti disposizioni normative,  anche  per  quanto  attiene  la 

  prevenzione incendi;
- che congiuntamente all’esercizio dell’attività ricettiva (barrare le opzioni che interessano):
          NON VIENE svolta attività di somministrazione di alimenti e bevande

        VIENE svolta attività di somministrazione di alimenti e bevande (barrare l’opzione che interessa): 
          esclusivamente in favore dei clienti

          come pubblico esercizio della somministrazione di alimenti e bevande, con autorizzazione amministrativa
    n. _________ del ___________/SCIA presentata il _________________ 
          che l’attività di somministrazione di alimenti e bevande viene esercitata direttamente da questa ditta               

           individuale/Società 

         che l’attività  di somministrazione  di alimenti e  bevande  è  affidata  in  gestione  a  terzi,  come  da 

          comunicazione presentata in data  ________________ 
- che la struttura ricettiva:        è dotata di spaccio        non è dotata di spaccio

      che vengono forniti agli ospiti (barrare le opzioni che interessano): 
         giornali e riviste       pellicole per uso fotografico e per registrazione audiovisiva        cartoline e francobolli
      che sono prestati i seguenti servizi accessori ______________________________________________
     ____________________________________________________________________________________;
      che l’attività sarà esercitata nell’osservanza dei contratti collettivi nazionali di lavoro e degli accordi sindacali  
     siglati a livello territoriale.
l/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003, N. 196:

· di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo;

· che gli stessi  dati personali saranno trattati dal Comune, quale Titolare e Responsabile, in modo cartaceo e telematico, per le sole finalità istituzionali inerenti al procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

· che il Comune potrà, ai sensi della vigente normativa, comunicare i suddetti dati a tutti gli Enti che dovranno intervenire nel procedimento , nonché diffondere gli stessi mediante programmi informatici;

· di poter conoscere l’esistenza dei propri dati personali, di poterli aggiornare, rettificare od integrare qualora fosse necessario, nonché di richiederne la cancellazione quando trattati in violazione di legge.
ALLEGATI (1): n. 4 copie
A. Asseverazione a firma di tecnico abilitato (ai sensi dell’art. 19 della L. 241/90 e s.m.i.), comprensiva di:

    - descrizione dettagliata della  struttura,  da  cui  risultino le dimensioni di ciascuna piazzola, la capacità 

       ricettiva massima, ecc.,
    - dichiarazioni attestanti la conformità degli impianti in dotazione alle specifiche normative vigenti;
B. Planimetria generale della struttura, in scala adeguata  e  a timbro e firma di tecnico abilitato contenente,   

   tra l’altro, l’indicazione  numerata  delle  piazzole  con specificazione di quelle dotate di strutture  allestite  

   dal titolare o gestore.              
C. Copia atto notarile comprovante il subingresso, debitamente registrato oppure dichiarazione notarile.
D. Copia dell’avvenuta denuncia di successione o, qualora la stessa non sia dovuta all’Ufficio del Registro, 
     autocertificazione della qualità di erede (in caso di subentro per causa di morte).
E. Originale autorizzazione amministrativa del cedente.
 F. Copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità di ogni persona che appone firma.

N.B. gli Allegati A. e B. dovranno essere prodotti in  caso di nuova apertura o in caso di subingresso con l’apporto di

        modifiche alla struttura e/o alle sue attrezzature e/o impianti già esistenti. 
________________________
                   DATA       

                                                                                                    _________________________________

                                                                                                                        FIRMA
Quadro di compilazione riservato agli eventuali gestori/rappresentanti 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________,

 nato/a a _______________________________________________ il _______________________________________,

 residente in _______________________________, Via/Viale/Piazza _______________________________________

n° __________ codice fiscale: ____________________________________________________________________

                                                                              D I C H I A R A
ai  sensi  degli  artt.  n. 46   e  n. 47   del  D.P.R.  28/12/00,  N. 445,  consapevole  che  chiunque  rilascia   dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal D.P.R. 28/12/00, N. 445, è punito  ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. n. 76 del D.P.R. 28/12/00, N. 445)  e  che,  qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai  benefici   eventualmente  conseguenti   al   provvedimento   eventualmente  emanato   sulla  base  della dichiarazione non veritiera (art. n. 75 del D.P.R. 28/12/00, N. 445):   

· che a suo carico non sussiste alcuna causa ostativa di cui agli artt. n. 11 e n. 92 del T.U.L.P.S., approvato con R.D. 18/06/31, N.  773 e successive modifiche ed integrazioni;

· che nei suoi confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10  della L. 31/05/65, N. 575 e successive modificazioni, e di non essere a conoscenza  che le  stesse  cause sussistano a carico di tutti i suoi familiari conviventi nel territorio dello Stato.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003, N. 196:

· di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo;

· che gli stessi  dati personali saranno trattati dal Comune, quale Titolare e Responsabile, in modo cartaceo e telematico, per le sole finalità istituzionali inerenti al procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

· che il Comune potrà, ai sensi della vigente normativa, comunicare i suddetti dati a tutti gli Enti che dovranno intervenire nel procedimento , nonché diffondere gli stessi mediante programmi informatici;

· di poter conoscere l’esistenza dei propri dati personali, di poterli aggiornare, rettificare od integrare qualora fosse necessario, nonché di richiederne la cancellazione quando trattati in violazione di legge.
      _________________

                  DATA                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

                                                                                                          ____________________________

                                                                                                                                 FIRMA                                                                                                                  

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________,

 nato/a a _______________________________________________ il _______________________________________,

 residente in _______________________________, Via/Viale/Piazza _______________________________________

n° __________ codice fiscale: ____________________________________________________________________

                                                                              D I C H I A R A
ai  sensi  degli  artt.  n. 46   e  n. 47   del  D.P.R.  28/12/00,  N. 445,  consapevole  che  chiunque  rilascia   dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal D.P.R. 28/12/00, N. 445, è punito  ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. n. 76 del D.P.R. 28/12/00, N. 445)  e  che,  qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai  benefici   eventualmente  conseguenti   al   provvedimento   eventualmente  emanato   sulla  base  della dichiarazione non veritiera (art. n. 75 del D.P.R. 28/12/00, N. 445):   

· che a suo carico non sussiste alcuna causa ostativa di cui agli artt. n. 11 e n. 92 del T.U.L.P.S., approvato con R.D. 18/06/31, N.  773 e successive modifiche ed integrazioni;

· che nei suoi confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10  della L. 31/05/65, N. 575 e successive modificazioni, e di non essere a conoscenza  che le  stesse  cause sussistano a carico di tutti i suoi familiari conviventi nel territorio dello Stato.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003, N. 196:

· di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo;

· che gli stessi  dati personali saranno trattati dal Comune, quale Titolare e Responsabile, in modo cartaceo e telematico, per le sole finalità istituzionali inerenti al procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

· che il Comune potrà, ai sensi della vigente normativa, comunicare i suddetti dati a tutti gli Enti che dovranno intervenire nel procedimento , nonché diffondere gli stessi mediante programmi informatici;

· di poter conoscere l’esistenza dei propri dati personali, di poterli aggiornare, rettificare od integrare qualora fosse necessario, nonché di richiederne la cancellazione quando trattati in violazione di legge.
      _________________

                  DATA                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

                                                                                                          ____________________________

                                                                                                                               FIRMA
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