Al Comune di 06060PACIANO

Servizio Gestione Attivita Commerciali

OGGETTO: Denuncia inizio attivita di “BED & BREAKFAST” - art. 47 L.R. n. 18 del
27/12/2006 — art. 19 —commi 2 e 3 L. 7 Agosto 1990 n. 241.

(n. 2 copie in carta semplice)

Il/La sottoscritt nat _ a
il residente in Via/P.zza
n. c.a.p. telefono C.F.
con unita immobiliare sita in n.
Fax Cell. Indirizzo Web
e -mail @
DICHIARA
1. L’inizio dell’attivita di alloggio e prima colazione “BED & BREAKFAST”, nella sopracitata unita

LN

QN

10.

11.

immobiliare, svolta senza carattere di imprenditorialita, a conduzione familiare;

che dispone dell’'unita immobiliare a titolo di ;

che sussiste (se ne allega copia) atto di assenso del proprietario dellimmobile all’ eser0|2|o

dellattivita di “BED & BREAKFAST”;

che l'attivita annuale sara sospesa nei seguenti periodi :
(minimo 60 gg. anche non consecutivi nell’arco dell’anno solare, art. 50 comma 4, L.R. 18/2006);
che 'unita immobiliare & in possesso dei requisiti minimi obbligatori per I'esercizio dell'attivita di
“BED & BREAKFAST?”, di cui alla tab. M . della L.R. n. 18 del 27/12/2006;

che l'unita immobiliare € in possesso dei requisiti |g|en|co sanitari previsti per legge;

che 'unita immobiliare & ubicata al piano
che lattivita di “BED & BREAKFAST” viene svolta in n. camere, per complessivi n.

posti letto ;(1)

che nell'unita abitativa sono presenti n. servizi igienici, nel rispetto di quanto previsto dall’art.
47 della L.R. n. 18 del 27/12/2006;

che l'unita immobiliare ha le seguenti caratteristiche:

[] - casa singola

E - inserita in condominio di n. appartamenti

che & a conoscenza degli obblighi per I'esercizio dell’attivita, di cui all’art. 47 della L.R. n. 18 del

27/12/2006.

Il/La sottoscritt e consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I’uso di atti falsi comportano

Papplicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici

conseguenti.




Allega la sequente documentazione:

[] - Modello di dichiarazione sostitutiva o integrativa di certificato camerale (compilare modello
allegato),
[] - Fotocopia documento di riconoscimento,
[] - Modello per verifica della conformita urbanistica dei locali, debitamente compilato e sottoscritto,
[ ] - Planimetria dell’'unita abitativa firmata da tecnico abilitato (in scala non inferiore a 1:100),
[ ] - Dichiarazione di conformita firmata da tecnico abilitato, ai sensi della L. n. 46/1990, dei seguenti
impianti:
[1- 1) impianto elettrico
[1-2) impianto di riscaldamento e/o climatizzazione
[]- 3) impianto per il trasporto e I'utilizzazione di gas
[1-4) impianti di sollevamento di persone o di cose per mezzo di ascensori, di montacarichi, di
scale mobili e simili;

[] - Comunicazione delle attrezzature e delle tariffe (su apposito modello fornito dall’Ufficio Turistico di
Porta Romana).

Data

FIRMA

Note:

(1) L'attivita puod essere svolta in non piu di 3 camere e per un massimo di 8 posti letto.

LA PRESENTE COMUNICAZIONE PUO’ ESSERE INVIATA A MEZZO RACCOMANDATA A.R. OPPURE
CONSEGNATA ALL'UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO DEL COMUNE (PIAZZA DELLA REPUBBLICA) IN
NUMERO DI 2 COPIE DI CUI UNA COPIA PER LINTERESSATO CHE, MUNITA DI TIMBRO DATARIO
APPOSTO DAL COMUNE, DEVE ESSERE TRATTENUTA ED ESPOSTA IN LUOGO VISIBILE AL PUBBLICO
PRESSO | LOCALI SEDE DELL’ATTIVITA’ ED ESIBITA A RICHIESTA DEGLI ORGANI DI CONTROLLO, IN
QUANTO LA STESSA COSTITUISCE TITOLO ABILITATIVO ALL'ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’.

L’ATTIVITA’ PUO’ ESSERE INTRAPRESA DECORSI NON MENO DI 30 GIORNI DALLA
DATA DI RICEZIONE DELLA DICHIARAZIONE DA PARTE DEL COMUNE, PREVIA
PRESENTAZIONE DI ULTERIORE COMUNICAZIONE DELLA DATA EFFETTIVA DI INIZIO
DELL’ATTIVITA’ .

INFORMATIVA EX ART. 13 D. LGS. N. 196/2003 (PRIVACY) PER IL TRATTAMENTO DEI
DATI PERSONALI

[ dati soprariportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno
utilizzati esclusivamente per tale scopo.




