[bookmark: _GoBack]Al Comune di TUORO SUL TRASIMENO

OGGETTO: segnalazione certificata di inizio attività per esercizio di struttura ricettiva di tipologia “BED AND BREAKFAST”
(LEGGE REGIONALE n. 13 del 12 luglio 2013)
Il sottoscritto 

Cognome ___________________________________ Nome ____________________________________
Nato a ________________________________________________ il _____________________________
Residente a _____________________________________ Via ___________________________________
CF 


SEGNALA DI INIZIARE  L’ATTIVITÀ RICETTIVA
di
BED AND BREAKFAST

come definito nella Legge Regionale n. 18 del 27 dicembre 2006 come modificata da Legge Regionale n.15 del 16 febbraio 2010 da attivarsi nell'/nelle unità immobiliare/i di seguito indicate (barrare la casella interessata e riempire gli spazi corrispondenti)
	 abitazione ubicata in questo Comune in ____________________________________ n. 	________  	località ___________________________________
	abitazioni ubicate in questo Comune in ___________________________________ n. 	________  	località ___________________________________

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 DPR suddetto, e dall’art. 19 della L.241/90 e s.m.i. intervenute con L.122/2010, nonché di quanto previsto dall’art. 75 dello stesso D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA ALTRESÌ

· che la denominazione scelta è _____________________________________ ;
· che l'attività ricettiva consiste in alloggio e prima colazione ed è svolta senza carattere di imprenditorialità, avvalendosi della normale organizzazione familiare; 
· che dispone dell’/delle unità immobiliare/i sopra specificate a titolo di _____________________________________________________;

· che, ai fini della classificazione, i locali destinati all'esercizio dell'attività ricettiva possiedono le caratteristiche igienico sanitarie, urbanistiche, di sicurezza e di prevenzione incendi previste dal regolamento comunale per i locali di civile abitazione e che presentano i requisiti minimi di cui alla Tabella M della LR 18/2006; 

· che la struttura presenta la seguente capacità ricettiva[footnoteRef:1] [1: 	  L’attività può essere svolta in non più di 3 camere per ogni abitazione e per un massimo di 8 posti letto.] 

	ABITAZIONE/I
	CAMERE
	POSTI LETTO[footnoteRef:2] [2: 	 Ogni camera non può avere più di 3 posti letto complessivi.] 

	SERVIZI[footnoteRef:3] IGIENICI [3: 	 Qualora l'attività si svolga in più di una camera deve essere previsto l'uso di almeno due servizi igienici.] 


	
	
	
	

	
	
	
	


	
CAPACITÀ RICETTIVA COMPLESSIVA ____________________________ (n. posti letto totale)

· che i prezzi praticati saranno i seguenti
_______________________________
_______________________________
_______________________________
· che l’attività annuale sarà sospesa nei seguenti periodi: ________________________________
(periodo di chiusura minimo obbligatorio pari a 60 gg. anche non consecutivi nell’arco dell’anno solare, art. 50 comma 4, L.R. 18/2006);

· di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui agli artt. 11 e 12 del T.U.L.P.S. approvato con R.D. 18 giugno 1931, n.773;
DICHIARA INOLTRE 
DI ESSERE CONSAPEVOLE DEGLI OBBLIGHI
	di presentare al Servizio turistico associato competente entro il 1 ottobre di ogni anno la comunicazione dei prezzi decorrenti dal 1 gennaio dell’anno successivo
	di esporre in conformità ai dati contenuti nella comunicazione annuale dei prezzi:
· la tabella indicante il prezzo del servizio nei locali adibiti all’esercizio dell’attività
· i cartellini dei prezzi di ciascuna unità abitativa
	di denunciare mediante trasmissione di apposito modello ISTAT, l’arrivo e la presenza di ciascun ospite, nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dati personali, da effettuarsi con cadenza mensile entro i primi cinque giorni del mese successivo a quello di riferimento
ALLEGA
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 fotocopia documento di riconoscimento
 planimetria dell’immobile
 certificazione attestante il possesso delle caratteristiche igienico sanitarie, urbanistiche, di sicurezza e di prevenzione incendi per i locali di civile abitazione
 autocertificazione antimafia resa ai sensi dell’art.5 del D.P.R. 03/06/1998, n.252

data _____________________

Il Dichiarante
__________________________



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

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.

