COMUNE DI {fldnome_comune}
Servizio Attività Economiche

XXXXXXXXXXXXXXXXXX
__l __ sottoscritt___ {fldnominativo_rl}nato a {fldcomune_nascita_rl} il  {flddata_nascita_rl}e residente nel comune di{fldcitta_rl}in Via {fldindirizzo_rl}cod. fiscale -{fldcodice_fiscale_rl}
· IN PROPRIO

· QUALE LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’ {fldnominativo}
con sede in {fldcitta}Via {fldindirizzo}
P.I. {fldpartita_iva} telefono ________________________________________ 

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non  veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).E’ previamente informato del trattamento della raccolta dei dati sensi del D.Lgs.196/2003
D I C H I A R A

Sotto la sua personale responsabilità che:

· Svolgerà    l’attività di   servizio di alloggio e prima colazione, nell’unità immobiliare sita  nel comune di …………………………………………………….……………………………………………

Via {fldubicazione_attivita} n°{fldcivico_attivita}
 n. {fldnumero_camere} camere            n. {fldnumero_letti} posti letto complessivi 
camera n.1 n.________ posti letto

camera n.2 n.________ posti letto

camera n.3 n.________ posti letto

· Le caratteristiche e le dotazioni delle camere da letto rispondono ai requisiti come  alla legge in oggetto;

· Il sottoscritto possiede i requisiti previsti dall’articolo 11 del Testo unico della Legge di Pubblica Sicurezza approvato con regio decreto legge 18/06/1931 n. 773 e successive modifiche ed integrazioni;
· Che l’attività avrà inizio decorsi non meno di trenta giorni dalla presentazione della presente dichiarazione e che della stessa verrà data idonea comunicazione.
Allega: planimetria locale in scala
         firma







_____________________________________


Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento

OPPURE


La firma del dichiarante viene apposta davanti al dipendente addetto alla ricezione senza

autenticazione della sottoscrizione.

Data ……………….



IL PUBBLICO UFFICIALE ____________________________
esente dall'imposta di bollo

	Timbro ufficiale (spazio riservato all’ufficio)


	
	Spett.le 

COMUNE DI 
Servizio Attività Economiche







Il sottoscritto: Cognome _____________________________ Nome _________________________

Data di nascita {flddata_nascita} Luogo di nascita {fldcomune_nascita} (Prov. ____ )

Cittadinanza______________________________________________________________________

Residenza:  Comune di {fldcitta} CAP {fldcap} (Prov. {fldprovincia} )

                    Via/P.zza {fldindirizzo}  Tel. ____________________
· Titolare della omonima impresa individuale 

· Legale rappresentante della società____________________________________________
	C.F
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	P.IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

CAP __________  Tel. __________________________  Fax ________________________

E-mail _____________________________________@_____________________________

 NON ESSENDO PERVENUTE COMUNICAZIONI  CONTRARIE NEI TRENTA GIORNI SUCCESSIVI ALLA DATA DI PRESENTAZIONE. DELLA DICHIARAZIONE DI INIZIO ATTIVITA’ PRESENTATA AL VS. ENTE IN DATA ____________________ E ACQUISTA CON PROT. N. __________________ AI SENSI DELL’ART. 19 COMMA 1 DELLA LEGGE N.241/1990 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI
COMUNICA L’INIZIO ATTIVITA’

Quale  struttura ricettiva B & B ai sensi dell’art.34  L.R. 9/2006
in data {flddata_inizio_attivita} come previsto dell’art. 19 comma 2 legge n. 241/1990 e successive modificazioni nei locali siti nel Comune di ____________________

indirizzo {fldubicazione_attivita}{fldcivico_attivita} all’insegna _____________________________________________________________________

Lì, _______________

   IL DICHIARANTE

____________________________

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000, le modalità di invio o presentazione sono:

(Barrare con una X )

· se l’istanza e’ spedita mezzo posta, o presentata tramite un incaricato, allegare copia fotostatica  di un documento identificativo del dichiarante.

· io sottoscritto attesto che la dichiarazione suestesa  è stata resa in mia presenza dal dichiarante sopra generalizzato ed identificato.;

Lì, ___________________________                                                                         

L’addetto ______________________________- 
OGGETTO: dichiarazione di inizio attivita’ ai sensi della legge 241/1990 art.19 – offerta del servizio di alloggio e prima colazione (bed & breakfast) L.R. n. X/XXX  art. XX --------------------





Oggetto: COMUNICAZIONE DELL’ INIZIO ATTIVITA’-RIF. ART.19 COMMA 2  LEGGE 241/1990 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI. B & B 








COMPILARE IN STAMPATELLO           presentare decorsi almeno 30 gg. dalla dichiarazione d’inizio attività








