STRUTTURA RICETTIVA – SCHEMA DI DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE COMUNALE 
           AL SIG. SINDACO

           DEL COMUNE DI CALATABIANO 
Cognome __________________________________ Nome _______________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ )

Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )


        Via/P.zza __________________________________n. ______  Tel. ______________

[   ]
Titolare della omonima impresa individuale

[   ]
Legale rappresentante della Società

CF
















    P. IVA












denominazione o ragione sociale _______________________________________________

con sede [  ] legale [   ] amministrativa nel Comune di ______________________________ 

(Prov. ______ )  Via/P.zza __________________________________________ n. _______

CAP ________  Tel.______________  Fax _______________

E-mail _____________________________________@_____________________________

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ___________ 

Numero Addetti ______________________

CHIEDE ai sensi della legge 29 marzo 2001, n. 135 – recepita con L.R. n. 2/2002 – D.A. n. 167/GAB del 06.06.2002 Assessorato Turismo, Comunicazioni e dei Trasporti

IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’:
(  ( VILLAGGIO TURISTICO

(  ( CAMPEGGIO

 DATI RELATIVI AGLI IMMOBILI ED AI TERRENI

Struttura situata nel Comune di   __________________ Via _______________________________

(            DATI RELATIVI ALLA STRUTTURA RICETTIVA (villaggio turistico)

alloggi complessivi n. _____________                      Posti letto complessivi n. _____________

Bagni privati n. _____________                                     Bagni comuni n. _____________

La capacità massima complessiva è di n __________ alloggi. Eventuali altre notizie da specificare :_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

              (                    DATI RELATIVI ALLA STRUTTURA RICETTIVA (campeggio)

Capacità ricettiva n. _____ persone  –   capacità contenere n. ________ autovetture e n. __________ motoveicoli. Eventuali altre notizie da specificare :_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A tal fine consapevole delle sanzioni stabilite dalla legge nel caso di  dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28.12.2000

DICHIARA 

· Che la denominazione della struttura ricettiva è: _______________________________________ 

· che la struttura ricettiva è in possesso del provvedimento di  classificazione rilasciato dall’ A.A.P.I.T.  di Catania in data _______________con il seguente numero di stelle:


[   ] 1 STELLA  [   ]  2  STELLE [   ]  3  STELLE 

[   ]  4  STELLE [   ]  5  STELLE 
· che il periodo di apertura dell’esercizio (per il quale il sottoscritto si impegna a comunicare al Comune ogni variazione) sarà il seguente:                                                      DAL ____________ AL ________________;

- che i locali sono in possesso di tutti i requisiti urbanistici, igienico – sanitari , di pubblica sicurezza e rispettano quanto previsto dalle vigenti disposizioni normative anche per quanto attiene alla vigilanza antincendi;

· che gli impianti tecnici presenti nei locali risultano conformi alle prescrizioni di cui alla Legge n. 46/1990, come emerge dagli allegati certificati di conformità alla regola d’arte rilasciati da un tecnico abilitato;

· che l’attività viene gestita:

[   ] direttamente dal sottoscritto;

ovvero

[   ] da Cognome _______________________________ Nome _____________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ )

Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )


        Via/P.zza __________________________________n. ______  Tel. ______________

[   ]
Titolare della omonima impresa individuale

[   ]
Legale rappresentante della Società

CF
















    P. IVA












denominazione o ragione sociale _______________________________________________

con sede [  ] legale [   ] amministrativa nel Comune di __________________________ (Prov. ______ )  Via/P.zza __________________________________________ n. _______

CAP __________  Tel. __________________________  Fax ________________________

E-mail _____________________________________@_____________________________

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. __________

Numero Addetti ______________________

Il richiedente

________________________

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

· che congiuntamente all’attività ricettiva viene svolta attività di somministrazione di alimenti e bevande riservata ai clienti della struttura;

                                     [   ]    SI 


[    ]      NO

· che è in possesso della tessera sanitaria aggiornata;

· che l’attività:

[   ] è soggetta alla normativa di prevenzione incendi per la quale è stato rilasciato l’esame conformità progetto con atto del ___________ prot. N. ___________, e relativo C.P.I. del ____________ prot. N. _____________;

[   ] è soggetta alla normativa di prevenzione incendi per la quale viene richiesto contestualmente ____________________________________________________;

[   ] non è soggetta alla normativa di prevenzione incendi in quanto ________________ ______________________________________________________________________

Lì ________________

                          








Il richiedente

                                                                                                  _______________________________

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Allegati:

· copia provvedimento di classificazione;

· n. 3 planimetrie con rispettive relazioni descrittive scala 1:100 dei locali da utilizzare per l’esercizio dell’attività richiesta;

· nel caso di società copia atto costitutivo registrato.

DICHIARAZIONE ANTIMAFIA E POSSESSO DEI REQUISITI MORALI

Cognome _________________________________________ Nome ____________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza _______________ 

Sesso:      M (       F    ( Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia __________

Comune _______________________________

Residenza:            
Comune ______________________  Via/Piazza _________________________________________

DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza e 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 previste dal DPR 445/2000.
Data _____________________                                                                                 Firma __________________________________

Allegare fotocopia del documento di identità

Cognome _________________________________________ Nome ____________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza _______________ 

Sesso:      M (       F    (
Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia __________ Comune _______________________________

Residenza:  
Comune ______________________   Via/Piazza __________________________________________

DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza e 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 previste dal DPR 445/2000.
Data _____________________                                                   Firma __________________________________

Allegare fotocopia del documento di identità

Cognome _________________________________________ Nome ____________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza _______________ 

Sesso:      M (       F    (
Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia __________ Comune _______________________________

Residenza: Comune __________________________ Via/Piazza _________________________________________




DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza e 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 previste dal DPR 445/2000.
Data _____________________                                                   Firma __________________________________

Allegare fotocopia del documento di identità

NOTA BENE: Il C.P.I. (certificato prevenzione incendi) è necessario per le strutture ricettive con capienza superiore a 25 posti letto (voce 84 D.M. 16.02.1982). Le strutture ricettive con capienza sino a 25 posti letto sono soggette alla regola tecnica di cui al decreto del Ministro dell’Interno 09.04.1994.

NOTA BENE: 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.

INFORMATIVA ALL’INTERESSATO (ART. 10 L. 675/96)

I dati personali contenuti nella presente domanda sono necessari e utilizzati esclusivamente per finalità istituzionali.

Le operazioni di trattamento saranno effettuate con l’ausilio di mezzi informatici e comprenderanno operazioni di registrazione e archiviazione. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. La mancata indicazione di uno/alcuni/tutti gli elementi richiesti potrà essere sanata in seguito. I dati saranno comunicati ad altre Amministrazioni per esclusive ragioni di legge. L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dall’art. 13 della Legge 675/96.

Titolare e responsabile del trattamento è il Responsabile del servizio.
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