REGIONE
ABRUZZO

o REGIONE ABRUZZO

Comune Comune di XXXXXXXX
Servizio S.U.A.P. — Sportello Unico per le Attivita Produttive

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ — SCIA
STRUTTURE TURISTICO - RICETTIVE

Mod.
allegato alla modulistica — Mod. SCIA ‘ 3 1 O

Allegato C 3.10 — Struttura turistico ricettiva BED & BREAKFAST

Il sottoscritto: Cognome Nome
Nato il / / a (Prov. ___ )
Cittadinanza
Residenza: Comune di CAP (Prov. )
Via/P.zza n. Tel.

CAP Tel. Fax

E-mail @

PEC @

ce [T PIIT TPl T

accertato che la zona in cui intende esercitare I'attivita non é soggetta a vincoli ambientali,
paesaggistici, culturali o siano presenti limiti o contingenti complessivi, ovvero specifici
strumenti di programmazione settoriale di cui all’art. 19 della L. 241/1990;

CONSAPEVOLE CHE LE DICHIARAZIONI MENDACI, LA FALSITA NELLA FORMAZIONE DEGLI ATTI E L'USO DI
ATTI FALSI COMPORTANO L’APPLICAZIONE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL'ART. 76 DEL DPR
445/2000 E LA DECADENZA DAI BENEFICI OTTENUTI SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA

In relazione alla SCIA contenente la presente dichiarazione

DICHIARA
|__| NUOVA |__| MODIFICA APERTURA
|_| Bed & Breakfast
a carattere
| Stagionale o saltuario dal / / al / /
dal / / al / /
dal / / al / /
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— Di avere la seguente capacita ricettiva

|__| Singole con bagno n. |__| Doppie con bagno n.
|__| Triple con bagno n. |__| Quadruple con bagno n.
|__| Altre camere con posti letto con bagno n.
|__| Singole senza bagno n. |__| Doppie senzabagno n.
|__| Triple senza bagno n. |__| Quadruple senza bagno n.
|__| Altre camere con posti letto senza bagno n.

TOTALE camere n.

TOTALE posti letto  n.
TOTALE bagni privati n.
TOTALE bagni comuni n.

- diavere la disponibilita della struttura sita in
Via n.
Piano: Terreno[ ] Primo[ ]Secondo[ ]Terzo[ ]Quarto[ ] [ ]

[ ]catasto terreni [ ] catasto fabbricati - Foglio di mappa

particella/e
sub.
Destinazione
d’'uso
In quanto:
[ ] proprietario/a esclusivo/a
[ ] assunta in locazione da , giusto contratto
in data regolarmente registrato |l al n.

- che la DENOMINAZIONE della struttura ricettiva

(art. 5 comma 7 L.R. n. 78/2000: “Non e possibili adottare la stessa denominazione all'interno del territorio comunale"“)
sita in via n. Comune di

— che la struttura ricettiva & in possesso dei requisiti minimi previsti dalla L.R. 78 del 28 aprile
2000;

[ ]che I'attivita viene gestita direttamente dal sottoscritto;
che congiuntamente all'attivita ricettiva viene svolta attivita di:
[ ] somministrazione di alimenti e bevande limitatamente alla prima colazione ;

— che la struttura € in possesso di tutti i requisiti strutturali in materia di igiene e sanita come

da dichiarazione sostitutiva di atto notorio che si allega.

- che il sottoscritto € in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico
delle Leggi di Pubblica Sicurezza;
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- che ai fini antimafia non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o
sospensione di cui all’art. 10 della Legge n. 575/1965 (requisiti antimafia);

[ ] che vi sono altri comproprietari ai quali € richiesto il possesso dei requisiti morali previsti dagli
artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza, nei confronti dei quali non
sussistono “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 maggio
1965, n. 575" (requisiti antimafia).

in caso di cittadino extracomunitario

- di essere in possesso di permesso _di_soggiorno_n° per
(specificare il motivo del rilascio) rilasciato da
il con validita fino al
- di  essere in possesso di carta _di__soggiorno n° per
(specificare il motivo del rilascio) rilasciato da

il con validita fino al

DICHIARA ALTRESI

- di aver preso visione dell'informativa, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n.196/03, che i dati
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’lambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

ALLEGA ALLA PRESENTE

- Modello di denuncia dei servizi e delle tariffe (Allegato A);

- Planimetria dell'unita immobiliare, con indicazione della superficie utile e dei vani e servizi
delle aree di pertinenza, evidenziando le parti messe a disposizione degli ospiti;

- Copia dell'atto comprovante la disponibilita dell'immobile;

- Atto di assenso dei proprietari o comproprietari, nel caso d’istanza presentata da uno dei
comproprietari, dall'affittuario o da altri;

- Dichiarazione sostitutiva di atto notorio circa il possesso da parte dell'immobile dei requisiti
igienico - sanitari ed edilizi previsti dai regolamenti comunali e dalla presente legge (All.D02);

- Permesso o carta di soggiorno (in caso di cittadino extracomunitario).

li
(luogo e data) L’interessato (*)

(*) Firma da apporre davanti allimpiegato oppure allegare fotocopia del documento di
riconoscimento in corso di validita.

AVVERTENZE

Si ricordano, inoltre, gli obblighi di comunicazione degli alloggiati con la Scheda di notificazione
all’Autorita di P.S. e del modello ISTAT C/59 all'ufficio IAT di competenza previsti dalla vigente
normativa.
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Allegato A

REGIONE ABRUZZO

COMUNE di Prov.

"Bed & Breakfast "
Modello denuncia Servizi e Tariffe

denominazione struttura ricettiva denominazione ditta/ragione sociale
indirizzo
Comune indirizzo struttura se diversa dalla sede della ditta
Telefono: Cell: Fax: Fax Chiusura:

Indirizzo chiusura :

Sito Web: E —mail:

Apertura: Ospitalita saltuaria annuale
Stagionale: dal al dal al

Descrizione Servizi

"1AS - Ascensore "1AU - Autorimesse LI - Lingua inglese
“1PP - Proprio parco o "ISL - Sala lettura TILF - Lingua francese
giardino

"1AA - Accettazione [IST - Sala televisione TJLS - Lingua spagnola
animali domestici "1CO - Cucina di uso CILT - Lingua tedesca
[TAV - Accesso a mezzi | comune

privati

"JAM - Accesso con OLB-Lav.estir. |
mezzi privati biancheriaospiti = |
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TARIFFE

Comprensive di: pulizia locali e cambio biancheria ad ogni cambio di cliente e almeno una volta la settimana;
fornitura di energia elettrica, acqua e riscaldamento, aria condizionata ove presente; IVA e imposte;
uso dei servizi e bagni comuni; uso degli accessori delle camere e dei bagni.
(L'IMPORTO IN EURO DEVE ESSERE ESPRESSO OBBLIGATORIAMENTE CON DUE NUMERI DECIMALL)

CAMERA SINGOLA GIORNALIERO CAMERA DOPPIA GIORNALIERO
STAGIONE senza bagno privato con bagno privato senza bagno privato con bagno privato
max. max. max. max.
UNICA € 1 1 1 )
CAMERA TRIPLA CAMERA QUADRUPLA
senza bagno privato con bagno privato senza bagno privato con bagno privato
max. max. max. max.
UNICA € H ] H )
Prima colazione (se non compresa nel prezzo di pernottamento) € ,
data Timbro e firma

N.B.
Il presente modello deve essere presentato:

PER NUOVA, MODIFICHE o CONFERMA
CLASSIFICAZIONE, contestualmente alla relativa richiesta di classificazione;

PER STRUTTURE GIA’ CLASSIFICATE:

- entroil 1° OTTOBRE per i prezzi da praticare dal 1° gennaio (obbligatorio);
- entroil 1° MARZO per i prezzi da praticare dal 1° giugno (facoltativo)

C00009000000000 9000009009090 90000090909090909009090900090090900009090900090099090 90

| reclami vanno inviati alla Regione Abruzzo - Direzione Sviluppo del Turismo che
sovrintende alla tutela dei diritti del turista consumatore.

NOTE ESPLICATIVE

1) La comunicazione e pubblicita dei prezzi e dei dati sulle strutture ricettive turistiche sono
regolamentate dal "Titolo I" della Legge Regionale 26 gennaio 1993, n. 11 e successive
integrazioni e modificazioni. La mancata o tardiva comunicazione comporta lI'implicita conferma
della validita della precedente comunicazione, salva in ogni caso l'applicazione delle sanzioni di
cui all'art. 48 della stessa L.R. 11/1993.

2) Il presente modello deve essere debitamente compilato in ogni sua parte in modo chiaro,
leggibile e senza cancellature (con mezzo meccanico, informatico o a mano con scrittura a
stampatello) in quattro copie.

3) Al fine di evitare eventuali errori di copiatura, si consiglia di riempire un modello, effettuare
quattro copie fotostatiche retro/verso e successivamente firmarle singolarmente.
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