	
	


                                                                            AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE 

                                                                DI CASTEL SAN GIOVANNI
Oggetto: Denuncia di inizio di attività per l’esercizio di struttura ricettiva ALBERGHIERA 

(art. 16 comma 2  L.R. n. 16/2004)

 FORMCHECKBOX 
SUBINGRESSO


 FORMCHECKBOX 
 VARIAZIONI

Il / La sottoscritto/a ….………………………………………………………………………………

nato/ a ………………….……………. il …………… cittadinanza …………. sesso  M  FORMCHECKBOX 
     F  FORMCHECKBOX 
 

C.F. …………………………………………………… residente in ……………… ………….……………….....

via / piazza ………………………………………………………….……………… n° ………………………………….

tel. n°  …………../………………………….. e- mail ..……………………..……….@………..………………………..

in qualità di: 

 FORMCHECKBOX 
  Impresa individuale

 FORMCHECKBOX 
  Legale rappresentante della Società ......................................……................……………...........................……………

………………………………………………………………………………………………………………………...…….

C.F. ……………………………... con sede legale in ……..………...……………………….…………………………….

via / piazza ……………………………………………………………..…………… n° …………………………………..

iscrizione alla C.C.I.A.A di ………………………………………..al n. R.E.A. …………………………………………..

notizie inerenti l’esercizio dell’attività:

struttura ricettiva alberghiera avente insegna ..............…………….…………………………................

ubicata in: via/piazza  .....................................................…………………………….…………........n. ...................….



frazione ...................................................…............……...........…………………..........
_____________________

(*) NOTA BENE: art. 21 comma 1 della L.R. 28.07.2004 n. 16 “Disciplina delle strutture ricettive dirette all’ospitalità”:

L’esercizio dell’attività ricettiva alberghiera è subordinato all’iscrizione da parte del titolare o del gestore al Registro delle Imprese. (a)

art.7 comma 3 L. 29.03.2001 n.135 ”Riforma sulla legislazione nazionale del Turismo”:

L'iscrizione al registro delle imprese di cui alla legge 29 dicembre 1993, n. 580, da effettuare nei termini e secondo le modalità di cui al decreto del Presidente della Repubblica 7 dicembre 1995, n. 581, costituisce condizione per l'esercizio dell'attività turistica. (b)

D E N U N C I A

ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 della L. 241/1990 e successive modificazioni ed integrazioni in relazione all’art. 16 comma 2 della L.R. n. 16/2004: 

 FORMCHECKBOX 

Di SUBENTRARE, ai sensi e per gli effetti dell’art. 16 della L.R. n. 16/2004, all’impresa (precedente titolare o gestore) ........................................................................................…………….

nell’esercizio dell’attività di struttura ricettiva alberghiera di cui:

  FORMCHECKBOX 
 all’autorizzazione n. ............................................. del .................................................……….....;

  FORMCHECKBOX 
 alla comunicazione prot. n. .................................. del .....................................................……... ;

relativa al locale in premessa indicato a seguito di:

 FORMCHECKBOX 
 compravendita 


 FORMCHECKBOX 
 successione

 FORMCHECKBOX 
 affitto d’azienda


 FORMCHECKBOX 
  fusione

 FORMCHECKBOX 
 donazione



 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)…………………………………………….…
Si ALLEGANO i documenti indicati ai punti 1, 2, 6, 7 e 8.

 FORMCHECKBOX 

La VARIAZIONE:

 FORMCHECKBOX 
 di RAGIONE SOCIALE, a seguito di atto notarile n. ..................……… del ........….................

precedente ragione sociale ...................................................................................……………..……..…………...…..
.................................................................................................................…………………..............………….………

 FORMCHECKBOX 
 del RAPPRESENTANTE LEGALE DELLA SOCIETA’, a seguito di atto notarile n. .......….

      del ………………….
precedente rappresentante legale sig. ....    .……..........................…………………...................................................;

 FORMCHECKBOX 
 del RAPPRESENTANTE (ai sensi dell’art. 93 del TULPS) dal ..….. Sig. ...……………..............……

al..... Sig. ......  ............................................................……… nat... a .....................…….............

il .................................................. residente in .............………………………...………..............

via/piazza...........................................………………..………. n. ………………………..…..…

 FORMCHECKBOX 
 Altra variazione: ................................................................................................……............
      ………....................................................................................................................................

Si ALLEGANO i documenti indicati ai punti 1, 3, 7 e 8 (per le variazioni societarie).

In caso di variazione del rappresentante (ai sensi dell’art. 93 del TULPS) compilare la dichiarazione di cui all’allegato  ACCETTAZIONE della NOMINA di RAPPRESENTANTE.

Ai fini di cui sopra il sottoscritto nella predetta qualità ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 

n. 445 
DICHIARA

 FORMCHECKBOX 

di avere titolo di disponibilità dell’azienda a seguito di contratto regolarmente registrato n. ……………. del ……………………….. ;

 FORMCHECKBOX 

che i locali dove ha sede l’attività sono di proprietà del Sig. ………………………………………... e di averne la disponibilità a titolo di proprietà/affitto/ o altro ……………………………………;

 FORMCHECKBOX 

che i locali dove ha sede l’attività non hanno subito alcuna modifica edilizia, urbanistica, igienico-sanitaria e comunque strutturale e/o funzionale, rispetto alla gestione precedente;
 FORMCHECKBOX 

che i locali dove ha sede l’attività hanno subito modifiche edilizie, urbanistiche, igienico-sanitarie e comunque strutturali e/o funzionali (si allegano i documenti indicati ai punti 4, 5 e 9);
 FORMCHECKBOX 

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

 FORMCHECKBOX 

di essere in possesso dell’autorizzazione sanitaria del locale n° ……………. rilasciata in data ………………………..(indicare gli estremi  dell’autorizzazione sanitaria se già rilasciata) oppure di aver presentato richiesta in data……………………….P.G………………………….;

 FORMCHECKBOX 

di avere presentato richiesta in data ………………...… per la voltura nella classificazione alberghiera;

 FORMCHECKBOX 

di avere stipulato un’assicurazione per rischi di responsabilità civile nei confronti dei clienti e di provvedere al suo periodico rinnovo;
 FORMCHECKBOX 

che la capacità ricettiva dell’albergo:

 FORMCHECKBOX 
    non supera i 25 posti letto;

 FORMCHECKBOX 
  supera i 25 posti letto e pertanto di essere  in possesso  di certificato  di  prevenzione  incendi n° ……………. rilasciato      in data ……………………….. con scadenza in data ……………….. (che si allega in copia); oppure 


in caso di CPI scaduto:

 FORMCHECKBOX 
 di avere presentato il progetto di adeguamento in conformità alla normativa prevista nel D.M. 9/4/94  e di impegnarsi ad eseguire tutte le opere prescritte entro il termine del 31/12/2006 come previsto dalla L. 51 del 23/2/2006 e che nelle more di adeguamento alle prescrizioni antincendio di cui al D.M. sopraccitato la struttura ricettiva possiede i requisiti di sicurezza più urgenti ed essenziali di cui alle L. 406/80, L. 818/1984 e D.M. 8/3/1985;

di nominare in qualità di rappresentante ai sensi dell’art. 93 del T.U.L.P.S. n. 773/31 nell’esercizio dell’attività 

__l__ Sig. __________________________________________, nat__ a ____________________________________

prov. ___________, il _____/________/________, residente in ___________________________________________

prov._______ via/piazza _________________________________________ n. _______________________________

che accetta l’incarico, come risulta da dichiarazione di cui all’ALLEGATO – ACCETTAZIONE della NOMINA

del RAPPRESENTANTE;                     

 FORMCHECKBOX 

di effettuare la somministrazione di alimenti e bevande alle persone alloggiate e pertanto di essere in possesso di specifica autorizzazione sanitaria n° ……………. rilasciata in data ………………...(indicare gli estremi dell’autorizzazione sanitaria se già rilasciata) oppure di aver presentato richiesta in data……………………….P.G………………………….;

 FORMCHECKBOX 

di non effettuare la somministrazione di alimenti e bevande alle persone alloggiate;

 FORMCHECKBOX 

di essere esente da una qualsiasi causa ostativa prevista negli artt. 11 e 92 del T.U.L.P.S.  approvato con R.D.  18/06/1931 n. 773, e cioè:

 FORMCHECKBOX 
   di non avere riportato condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore ai tre anni per delitto non colposo e di  non aver ottenuto la riabilitazione;

 FORMCHECKBOX 
    di non essere sottoposto a sorveglianza speciale o a misure di sicurezza personale o di non essere stato dichiarato  delinquente abituale, professionale o per tendenza;

 FORMCHECKBOX 
   di non aver riportato condanne per delitti contro la personalità dello Stato o contro l’ordine pubblico, ovvero per delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina o estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di estorsione, o per violenza o resistenza all’autorità, o a chi non può provare la sua buona condotta;

 FORMCHECKBOX 
     di non essere stato condannato per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, o contro la sanità pubblica o per giochi d’azzardo, o per delitti commessi in stato di ubriachezza o per contravvenzioni concernenti la prevenzione dell’alcolismo, o per infrazioni alla legge sul lotto, o per abuso di sostanze stupefacenti;

 FORMCHECKBOX 

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. - Nel caso di società compilare anche
l’allegato “Dichiarazione di altre persone (amministratori, soci, consiglieri) indicate all’art.2 del D.P.R.
252/1998 (per S.n.c.: tutti i soci,; per S.a.s., soci accomandatari, per S.p.a. e S.r.l. l’amministratore
unico, oppure il presidente ed i vari consiglieri);

 FORMCHECKBOX 

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

Allegati:

1. In applicazione del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 art. 38 (L - R), qualora la firma non venga apposta in presenza dell’incaricato comunale, copia completa del proprio documento di riconoscimento, in corso di validità ed in caso di cittadino extracomunitario fotocopia del permesso di soggiorno in corso di validità;

2. fotocopia del contratto di acquisto o affitto azienda regolarmente registrato c/o Uffici delle Entrate e con firme autenticate dal notaio, o in attesa dello stesso dichiarazione rilasciata dal notaio;

3. fotocopia dell’atto notarile di variazione societaria regolarmente registrato c/o Uffici delle Entrate, oppure visura camerale aggiornata del Registro Imprese oppure dichiarazione sostitutiva di notorietà;

4. fotocopia del progetto approvato del locale (stato modificativo) oppure D.I.A.;

5. estremi del certificato di conformità edilizia ed agibilità;

6. originale autorizzazione d’esercizio intestata al precedente titolare o gestore;

7. fotocopia dell’assicurazione per rischi di responsabilità civile nei confronti dei clienti in corso di validità;

8. certificato di prevenzione incendi o documentazione equipollente;

9. autorizzazione provvisoria all’esercizio dell’attività ai sensi dell’art. 3 comma 5 D.P.R. 37/98. 

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.

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.

Castel San Giovanni ,........................................ 

IL/LA DICHIARANTE

……………………………………

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.

ALLEGATO - ACCETTAZIONE della NOMINA di RAPPRESENTANTE

Io sottoscritt____________________________________________________________________________, nat__ a _______________________________,prov.______ , il ____ /____/____ residente in ____________ ___________________  prov. _______ via/piazza _____________________________________ n. _______ Tel. ___________ Fax ____________ codice fiscale :____________________ cittadinanza _____________

DICHIARO

Di accettare la nomina che mi è stata conferita dal ____ Sig. _____________________________________

al fine di rappresentarlo nell’esercizio di albergo denominato _______________________________________

sito in __________________________________ via/piazza_________________________________ n. _____

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art, 76 del D.P.R. suddetto.

DICHIARO

 FORMCHECKBOX 
 che non sussistono nei miei confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione, di cui all’art. 10 
della Legge 31.5.1965 n. 575;

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei seguenti requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del R.D. 18/6/1931 n. 773;

 FORMCHECKBOX 
 di non essere rappresentante ai sensi dell’art. 93 del citato T.U.L.P.S. R.D. n. 773/31 in altra attività soggetta allo stesso T.U.L.P.S.

Data _______/____/_______




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.
NORMATIVA:

a) L.R. n. 16 del 28/7/2004 “Disciplina delle strutture ricettive dirette all’ospitalità”

Art. 21 “ Esercizio dell’attività ricettiva. Requisiti, condizioni e obblighi del gestore” 

Comma 1 L’esercizio dell’attività ricettiva alberghiera, extralberghiera e all’aria aperta è subordinato all’iscrizione da parte del titolare o del gestore al Registro delle Imprese ed al possesso, da parte degli stessi soggetti, dei requisiti previsti dalla normativa in materia di pubblica sicurezza e alla non sussistenza di cause di divieto, di decadenza o di sospensione stabilite dalla legge dello Stato;

Comma 2 L’esercizio delle attività ricettive è soggetto alle vigenti norme, prescrizioni e autorizzazioni in materia edilizia, urbanistica, igienico – sanitaria e di pubblica sicurezza nonché a quelle sulla destinazione d’uso dei locali e degli edifici.

Comma 3  Il titolare o il gestore di strutture ricettive:

a) Comunica preventivamente al Comune ogni variazione degli elementi contenuti nell’autorizzazione o dichiarati in sede di denuncia d’inizio attività;

b) Dà alloggio esclusivamente nel rispetto delle disposizioni statali in materia di pubblica sicurezza;

c) Comunica i dati sulla consistenza ricettiva e sul movimento dei clienti alle Province secondo le modalità indicate dall’ISTAT, nel rispetto della normativa vigente in materia;

d) Presenta, altresì, la dichiarazione prezzi alla Provincia con le modalità specificate all’art. 32.

Comma 4  Il titolare o il gestore di strutture ricettive comunica i periodi di apertura e chiusura delle strutture ricettive al Comune, entro i termini previsti  per l’invio della comunicazione dei prezzi e delle caratteristiche delle strutture ricettive alle Province. Eventuali aperture straordinarie nei limiti stabiliti dall’art. 4, comma 2 sono preventivamente comunicate al Comune. Eventuali chiusure della struttura, nei periodi di apertura comunicati, sono preventivamente comunicate al Comune  e non possono superare complessivamente trenta giorni in caso di apertura annuale e venti giorni in caso di apertura stagionale nell’arco dell’anno solare. Il Comune può, inoltre, autorizzare chiusure per periodi superiori per fondate ragioni o in caso di ristrutturazione degli edifici.

Comma 6  L’autorizzazione all’apertura e alla gestione di strutture ricettive all’aria aperta e delle strutture ricettive alberghiere è subordinata alla stipula, da parte del titolare o gestore, di un’assicurazione per rischi di responsabilità civile nei confronti dei clienti e il suo periodico rinnovo. In caso di inottemperanza a quest’obbligo il Comune sospende l’autorizzazione all’esercizio della struttura fino a che si sia ottemperato all’obbligo;

Art. 32 “Disciplina dei prezzi delle strutture ricettive”

Comma 1 I titolari o gestori delle strutture ricettive alberghiere, all’aria aperta ed extralberghiere comunicano alla Provincia territorialmente competente, anche in via telematica, secondo le indicazioni da essa fornite, i prezzi massimi dei servizi offerti, eventualmente distinti  in bassa e alta stagione  sulla base delle indicazioni stabilite dalle Province, le caratteristiche delle strutture nonché i periodi di apertura. La comunicazione è inviata entro l’1 ottobre di ogni anno con validità dal 1 gennaio dell’anno successivo. 

b) Legge n. 135 del 29.03.2001 “Riforma sulla legislazione nazionale del Turismo”






