Bollo
                                                                                   AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE 

                                                                DI CASTEL SAN GIOVANNI
Oggetto: Domanda di autorizzazione per l’esercizio di struttura ricettiva ALBERGHIERA 

(L.R. n. 16/2004)

(
ALBERGO
(
RESIDENZA TURISTICO ALBERGHIERA (R.T.A.)

· MOTEL

· VILLAGGIO-ALBERGO

Il sottoscritto _____________________________________________________________________
nato a ______________________________________________    prov   ( ____ )      il _________________
residente a ______________________________ prov. ( ____ ) in via ______________________________
codice Fiscale _____________________________ - Cittadinanza __________________________________
tel.  ___________________ - cell. ________________________ e-mail _____________________________
in qualità di 

( titolare di impresa individuale 

( legale rappresentante della società (ragione sociale)
_______________________________________________________________________________________
con sede legale a ________________________ via ____________________________ n° _______
P.I. ______________________ - tel. _____________________ e-mail ______________________________
con la rappresentanza (eventuale) del Sig. _____________________________________________________
 (compilare atto di accettazione di nomina)

C H I E D E    
il   rilascio   di  AUTORIZZAZIONE  per:
· NUOVA APERTURA  (Sezione  A)

· SUBINGRESSO / REINTESTAZIONE  con  modifiche strutturali (Sezione  B)

· VARIAZIONI  (Marchio d’impresa / denominazione / ragione sociale / Legale rappresentante / Rappresentante dell’esercizio -  con  modifiche strutturali  (Sezione C)  1
SEZIONE  A – NUOVA  APERTURA  

Ubicazione dell’attività in Castel San Giovanni, via  _____________________________________________
Marchio d’impresa _______________________________________________________________________
N° camere _____________ - N° posti letto ______________ -  N° camere-suites (eventuale) ____________
CLASSIFICAZIONE   provvisoria  __________ stelle          
· con la somministrazione alle sole persone alloggiate
· senza la somministrazione alle sole persone alloggiate
Allegati specifici (Sezione A):
· Permesso di soggiorno (per cittadini extracomunitari)
· Planimetria dei locali timbrata e firmata da un tecnico iscritto all’Albo (in duplice copia)
· Atto di accettazione di nomina del rappresentante (nel caso di società e di nomina di un rappresentante)
· Dichiarazione sostitutiva di atto notorio per requisiti morali / antimafia (soci amministratori indicati all’art. 2 DPR 252/98) –– Allegato A parte integrante del Modulo ( in caso di società)
· Certificato di Prevenzione Incendi ovvero copia Denuncia Inizio Attività prevenzioni incendi presentata al Comando VV.FF. (in caso di capacità ricettiva superiore a 25 posti letto)
· Marca da bollo da € 14,62 (da apporre sulla domanda)
SEZIONE  B   -   SUBINGRESSO / REINTESTAZIONE
 (con modifiche strutturali) 

Ubicazione dell’attività in Parma in via  _______________________________________________________
CLASSIFICAZIONE  a ______________stelle  

MARCHIO  D’IMPRESA: _____________________________________________________________
N° camere _____________ - N° posti letto _____________ -  N° camere-suites (eventuale) _____________
· con la somministrazione alle sole persone alloggiate
· senza la somministrazione alle sole persone alloggiate
· SUBENTRA  all’impresa:
Denominazione__________________________________________________________________________
C.F. / P.IVA _________________________
A seguito di:

	· compravendita
	· fallimento
	· donazione

	· affitto d’azienda
	· successione
	· fusione

	· altre cause
	
	


· REINTESTAZIONE  dall’impresa:

Denominazione __________________________________________________________________________
C.F. / P.IVA _________________________
A seguito di:

· Scadenza a termine del contratto d’affitto d’azienda
· Risoluzione di contratto d’affitto d’azienda tramite ________________________________________
COMUNICANDO LE SEGUENTI MODIFICHE STRUTTURALI:_____________________________

_______________________________________________________________________________________ rispetto all’autorizzazione n. ____________ de ________________
Allegati specifici (Sezione B) 
· Permesso di soggiorno (per cittadini extracomunitari)
· Atto notarile  registrato (in originale o copia conforme) oppure dichiarazione del notaio attestante che l’atto è in corso di registrazione  (in caso di subingresso)
·  Atto / lettera di risoluzione del contratto di affitto d’azienda, qualora non sia già scaduto (in caso di reintestazione)
· Dichiarazione sostitutiva di atto notorio per requisiti morali / antimafia (soci amministratori indicati all’art. 2 DPR 252/98) –– Allegato A parte integrante del Modulo ( in caso di società)
· Atto di accettazione di nomina del rappresentante (nel caso di società e di nomina di un rappresentante)
· Planimetria dei locali timbrata e firmata da un tecnico iscritto all’Albo (in duplice copia)
· Certificato di Prevenzione Incendi ovvero copia Denuncia Inizio Attività prevenzioni incendi presentata al Comando VV.FF. (se supera i 25 posti letto)
· Marca da bollo da € 14,62 (da apporre sulla domanda)
SEZIONE  C   -  VARIAZIONI

(con modifiche strutturali) 

Ubicazione dell’attività in Parma in via  _______________________________________________________
CLASSIFICAZIONE  a ______________stelle  

MARCHIO  D’IMPRESA: ________________________________________________________________
N° camere _____________ - N° posti letto _____________ -  N° camere-suites (eventuale) _____________

Subirà le seguenti variazioni

· Denominazione / Ragione Sociale : _______________________________________________________
con sede in __________________________________________________________ Prov. ___________
via _____________________________________________________ n. ______ C.A.P. _____________
P.IVA ____________________________ - tel. ______________ e-mail _________________________
· MARCHIO D’IMPRESA ______________________________________________________________


· Rappresentante legale : ___________________________________________ (inserire dati anagrafici)
___________________________________________________________________________________
· Rappresentante nell’attività : _______________________________________(inserire dati anagrafici)
____________________________________________________________________________________
COMUNICANDO LE SEGUENTI MODIFICHE STRUTTURALI:_____________________________

_______________________________________________________________________________________ rispetto all’autorizzazione n. ____________ de ________________
Allegati specifici (Sezione C) 
· Permesso di soggiorno (per cittadini extracomunitari)
· Documentazione attestante le variazioni intervenute 
· Dichiarazione sostitutiva di atto notorio per requisiti morali / antimafia (soci amministratori indicati all’art. 2 DPR 252/98) –– Allegato A parte integrante del Modulo ( in caso di società)
· Atto di accettazione di nomina del rappresentante (nel caso di società e di nomina di un rappresentante)
· Planimetria dei locali timbrata e firmata da un tecnico iscritto all’Albo (in duplice copia)
· Certificato di Prevenzione Incendi ovvero copia Denuncia Inizio Attività prevenzioni incendi presentata al Comando VV.FF. (se supera i 25 posti letto)
· Marca da bollo da € 14,62 (da apporre sulla domanda)
A tal fine    D I C H I A R A

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, in caso di false attestazioni o dichiarazioni ivi compresa la decadenza di benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera:

1. che l’attività ricettiva viene esercitata nel rispetto delle vigenti norme, prescrizioni ed autorizzazioni in materia edilizia, urbanistica, igienico sanitaria e di pubblica sicurezza, nonché di quelle sulla destinazione d’uso dei locali e degli edifici, e pertanto di essere in possesso di:

· certificato di agibilità n. ___________ del ________________ 

oppure di aver presentato domanda in data ________________ a ___________________________

· autorizzazione sanitaria del locale  n. ________ del __________________
oppure di aver presentato domanda in data __________________ a _________________________
2. di effettuare la somministrazione di alimenti e bevande alle persone alloggiate e pertanto di essere in possesso di specifica autorizzazione sanitaria n. _____________ del _________________

ovvero

di non effettuare l’attività di somministrazione di alimenti e bevande alle persone alloggiate;

3. di aver ottenuto in data _________________ dal Comando VV.FF. il Certificato di Prevenzioni incendi
ovvero
di aver presentato in data ______________ al Comando VV.FF. la Denuncia Inizio Attività Prevenzioni Incendi ai sensi del D.P.R. 12/01/1998 n. 37;

4.    che sussistono i presupposti ed i requisiti prescritti dalla legge per l’esercizio dell’attività;

5. di essere in possesso dei requisiti previsti dalla normativa dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico Leggi di Pubblica Sicurezza (T.U.L.P.S.) ovvero che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31.5.1965, n. 575 e successive modificazioni” (antimafia).

6. che sussistono i presupposti ed i requisiti di legge per l’esercizio dell’attività.
Data   _______________________

Infine, il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del D.Lgs  196/2003, dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche se con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.






Firma 
 







____________________________________________

Atto di accettazione di nomina del rappresentante   ( n.b. da compilare a cura del rappresentante stesso) :

Il/La  sottoscritto/a _______________________________________________________________________
nato/a    a  _____________________________________________________________________ Prov. ____________ il _____________________ residente a __________________________________________
via _________________________________________________________ n. ______ C.A.P. ____________
C.F.  _____________________________ - tel. ________________ e-mail ___________________________


DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, in caso di false attestazioni o dichiarazioni ivi compresa la decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera


DI   ACCETTARE   LA  NOMINA  DI  RAPPRESENTANTE  

PER  L'ESERCIZIO  DELL'ATTIVITA'   DI CUI   ALLA  PRESENTE   DOMANDA


DICHIARA   INOLTRE

· di essere in possesso dei requisiti previsti dalla normativa, in materia di pubblica sicurezza (artt. 11 e 92 TULPS) ovvero che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31 maggio 1965, n.575 e successive modificazioni (antimafia);
· di non essere rappresentante, ai sensi dell’art. 13 del Tulps, in altra attività soggetta allo stesso Tulps;

·  dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Firma 

________________________________________


Castel San Giovanni, _________________________












ALLEGATO A



DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI, CONSIGLIERI) INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998

Cognome ____________________ Nome___________________ C.F.______________________________________

Data di Nascita _____/____/_____ Cittadinanza _______________________ Sesso    M  FORMCHECKBOX 

F  FORMCHECKBOX 
 

Luogo di nascita:  Stato ____________ Provincia _______________ Comune _________________________________

Residenza:            Provincia _____________ Comune ____________________________________________________

                             Via, Piazza ecc. ____________________________ n. _____ C.A.P. __________________________

DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli art. 11 e 92 del R.D. 18/6/1931 n. 773.

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 (L) D.P.R. 28.12.2000 N. 445.

Allega  in   applicazione   del   D.P.R.  28.12.2000   n.  445  art. 38, copia completa del proprio documento di riconoscimento.

Castel San Giovanni,______________________ 


Firma ___________________________

Cognome ____________________ Nome___________________ C.F._______________________________________
Data di Nascita _____/____/_____ Cittadinanza _______________________ Sesso    M  FORMCHECKBOX 

F  FORMCHECKBOX 
 

Luogo di nascita:  Stato ____________ Provincia _______________ Comune _________________________________

Residenza:            Provincia _____________ Comune ____________________________________________________



 Via, Piazza ecc. ____________________________ n. _____ C.A.P. __________________________
DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli art. 11 e 92 del R.D. 18/6/1931 n. 773.

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 (L) D.P.R. 28.12.2000 N. 445.

Allega  in   applicazione   del   D.P.R.  28.12.2000   n.  445  art. 38, copia completa del proprio documento di riconoscimento.

Castel San Giovanni,______________________ 


Firma ___________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.







� Qualora NON siano apportate modifiche strutturali, deve essere presentata Denuncia Inizio Attività (art. 16 c. 2 L.R.E.R. n. 16/2004).


� Contestualmente alla presente domanda deve essere presentata:


domanda per l’ASSEGNAZIONE della CLASSIFICAZIONE  DEFINITIVA


domanda di AUTORIZZAZIONE SANITARIA


� Qualora NON siano state apportate modifiche strutturali, deve essere presentata Denuncia Inizio Attività (art. 16 c. 2 L.R.E.R. n. 16/2004).


� Contestualmente alla presente domanda devono  essere presentate:


domanda per la REVISIONE della  CLASSIFICAZIONE


domanda di AUTORIZZAZIONE SANITARIA.


� Qualora NON siano state apportate modifiche strutturali, deve essere presentata Denuncia Inizio Attività (art. 16 c. 2 L.R.E.R. n. 16/2004).


Contestualmente alla presente domanda devono essere presentate:


domanda per la REVISIONE della CLASSIFICAZIONE


domanda di AUTORIZZAZIONE SANITARIA.


� In caso di società la “dichiarazione” deve essere resa da tutte le persone indicate all’art. 2 del DPR 252/98 compilando l’apposito modulo allegato A.


� L’interessato, munito di documento di riconoscimento, dovrà  presentare l’autocertificazione personalmente ed apporre la firma di fronte ad un incaricato del servizio, oppure, in caso non sia presentata personalmente dovrà essere allegata copia del documento d’identità in corso di validità.


� L’interessato, munito di documento di riconoscimento, dovrà presentare l’autocertificazione personalmente ed apporre la firma di fronte ad un incaricato del servizio, oppure, in caso non sia presentata personalmente dovrà essere allegata copia del documento d’identità in corso di validità.





