| DICHIARAZIONE INIZIO ATTIVITA’ BED & BREAKFAST |

Al Comune di CASARANO 075016

UFFICIO COMMERCIO
Legge Regionale 17/2001 — Art. 19 Legge 241/90
ll/La sottoscritto/a
Cognome | ' Nome | |

cr LIITTTTTTITITTITITTIIT]
Datadinascita [ [ | [ [ ] [ [ [ [ ]cittadnanza | | sesso M [ ] FL]
Luogo dinascita: Stato [ | Provincia [ | Comune | |

Residenza:  Provincia | | Comune | |

Via, P.zza, ecc | | nr | lcar. [ T [ T 1]
Teleforno | [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [ | ceuare[ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ ][] ]]
In qualita di :

|:| Titolare dell'omonima impresa individuale
PARTITAIVA (segiaiscritto) | | | [ | [ [ 1T [ [ [ |
.n. di iscrizione al Registro Imprese (segiaiscrito) [ | CCIAAdi | |

[ ] Legale rappresentante della ditta/societa:

cr [[ITITITITTIIITTTII]]

PARTITA IVA (se diversa dal codicefiscale) | | | | | [ [ [ [ | | |

denominazione o ragione sociale | |

con sede nel Comune di | | Provincia di | |
Via/piazza | | nr. CAP.[ T T 111
n. di iscrizione al Registro Imprese | | CCIAAdI | |

Al SENSI DELLA LEGGE REGIONALE 17/2001 ed in relazione all’art. 19 della legge 241/90, |

DICHIARA
che decorsi non meno di 30 giorni dalla data di presentazione della corrente dichiarazione e dopo la

prescritta comunicazione di cui al comma 2, dell’art. 19 della legge 241/90,

DARA’ INIZIO ALL’ATTIVITA DI BED & BREAKFAST

Pertanto, perfettamente conscio delle responsabilita conseguenti alle dichiarazioni mendaci o alle false
attestazioni e dei loro effetti fra cui — oltre quelli eventuali di natura penale — I'adozione di sanzioni
amministrative, ivi compreso - nel caso di verifica della insussistenza dei presupposti e dei requisiti di legge
richiesti o della non veridicita di quanto di seguito dichiarato - il divieto di prosecuzione dell'attivita nonché
l'impossibilita della sua conformazione alla normativa vigente -art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.
445, sotto la personale responsabilita

DICHIARA ALTRESI

[ ] - che l'unita abitativa destinata al servizio di bed & breakfast & ubicata in questo Comune in

Via, P.zza, ecc | | nr |

fogliocatastalenr. | [ | | | | | particella | | | | [ | | |
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[ ] che rattivita avra la seguente denominazione | |

[ ] che verra svolta avvalendosi della normale organizzazione familiare, fornendo, esclusivamente a chi &
alloggiato, cibi e bevande per la prima colazione

|:| che il servizio comprende:
1- la pulizia quotidiana della camera e dei bagni;
2- la fornitura di biancheria pulita, ivi compresa quella del bagno, a ogni cambio di cliente e anche a
richiesta;
3- l'erogazione all'interno del vano abitativo di energia elettrica, acqua calda e fredda e riscaldamento.

[ ] che per i periodi in cui I'attivita & esercitata:

[ ] dimorera [ ] risiedera nella stessa unita abitativa
[ ] dimorera [ ] risiedera nell'unita abitativa ubicata in
Via, P.zza, ecc | | nr| |

che dista non piu di cinquanta metri dall’abitazione in cui si svolge I'attivita di bed e breakfast;
[ ] di averne la disponibilita a titolo di | |

|:| che possiede i requisiti igienico sanitari e di messa a norma degli impianti (legge 5 marzo 1990, n. 46)
previsti per 'uso abitativo dal Regolamento edilizio comunale

[ ] che per la stessa & stato rilasciato certificato di abitabilitaindata [ [ | [ [ | [ ] [ | ]

anomedi |

di averne la disponibilita a titolo di |

[ ] -che la capacita ricettiva & di
nr. [ [ | camere ammobiliate connr. [ | | postiletto enr. [ | | bagni completi di: wc, lavabo

Cosi distribuite

nr. [_] ] camere singole [ ] con annessi servizi igienici [ con servizi igienici in comune
nr. ED camere doppie |:| con annessi servizi igienici |:| con servizi igienici in comune
nr. [ ] | camere triple [ ] con annessi servizi igienici [ ] con servizi igienici in comune
nr. [ [ ] camere quadruple [ ] con annessi servizi igienici [ ] con servizi igienici in comune

[ ] che per il corrente anno I'attivita sara svolta durante il/i seguente/i periodo/i:

dal | [ ] [ [ ] LI T[] C I I o I B B B
dal [ | | [ [ | L1 [] al [ ] L] L]
dal | [ | [ [ ] L[] [] al [ [ ] L) LT T[]
dal | [ | [ [ ] L[] [] al [ [ ] L) LT T[]

che i prezzi praticati saranno da

Minimo€ | | [ |,[ [ | Massimo€ [ [ [ |,[ [ |

DICHIARA INOLTRE di essere a conoscenza dell’obbligo
- dell’esposizione, in ciascuna delle camere adibite al servizio, del cartello indicante il costo dell'ospitalita;
- di comunicare all'autorita di pubblica sicurezza le generalita delle persone alloggiate, ai sensi dall'art. 109
del T.U.L.P.S.



[ AUTOCERTIFICAZIONE |

A tal fine perfettamente conscio delle responsabilita conseguenti alle dichiarazioni mendaci o alle false
attestazioni e dei loro effetti fra cui il divieto di prosecuzione dell'attivita nonché l'impossibilita della sua
conformazione alla normativa vigente (Art. 76 D.P.R. 445/2000), compila e dichiara quanto previsto nelle
rispettive sezioni:

Il/La sottoscritto/a

Cognome | ' Nome | |
cr LLITTITITTTITTITIT]]

Datadinascita [ | | [ [ ] [ [ | [ ]cittadinanza| | sesso M [ | F ]
Luogo dinascita: Stato [ | Provincia [ | Comune | |

Residenza:  Provincia | | Comune | |
Via, P.zza, ecc | | nr| lcapr. [ T T 1T 11

DICHIARA

1 |:| di non essere fallito e di non avere procedure fallimentari in corso;

2 I:| di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né
provvedimenti amministrativi definitivi che non consentono l'esercizio o la continuazione
dell'attivita;

3 |:| che non sussistono nei propri confronti e dei famigliari seco conviventi appresso indicati

Cognome | ' Nome | |
cCF [LITITITTITITTTITTITIT]
Cognome | ' Nome | |
c¢r I T T TTTTITTIITTT]
Cognome | ' Nome | |
cFr [T TTTITTTTITTTITITTT]

cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 575/65 (antimafia)
- ALLEGATI

1 I:l Copia di valido documento di riconoscimento (obbligatorio)

2 |:| ricevuta dellimporto di € 50,00 da effettuarsi sul c.c.p. n. c.c.p. n. 287706 a favore della
Regione Puglia Servizio Tesoreria —Bari- quale tassa concessione regionale)

3 | ] Atto costitutivo o statuto (solo in caso di societa)

8 |:| Copia del permesso di soggiorno (solo per i cittadini extracomunitari)

Dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti d. Igs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno

trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data [ | | [ [ | [L[ [ []
FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

L'autentica della firma non é richiesta se si allega copia di un valido documento di riconoscimento



Avvertenze:

1-

L’esercizio dell’attivita di Bed & Breakfast non costituisce modifica di destinazione d’'uso dell'immobile

e comporta, per i proprietari o i possessori dell’unita abitativa, I'obbligo di dimora nella medesima per

i periodi in cui l'attivita & esercitata o di residenza nel Comune in cui & svolta l'attivita purché l'unita

abitativa sia ubicata a non piu di cinquanta metri di distanza dall’abitazione in cui si dimora.

4. L’unita abitativa adibita ad attivita ricettiva deve possedere i requisiti igienico sanitari e di messa a

norma degli impianti (legge 5 marzo 1990, n. 46) previsti per I'uso abitativo dal Regolamento edilizio

comunale. Qualora l'attivita si svolga in pit di una camera, devono comunque essere garantiti non

meno di due servizi igienici completi per unita abitativa.

La capacita ricettiva non puo essere superiore a 10 posti letto distribuiti in non piu di 6 camere

L’attivita puo essere intrapresa dopo decorsi almeno 30 giorni dalla data di presentazione di questa

Dia e dopo la comunicazione di cui all’art. 19, comma 2, della legge 241/90

Entro il 1°ottobre di ogni anno, chi esercita I'attivita ricettiva di Bed & Breakfast deve comunicare al

Comune i prezzi minimi e massimi e il periodo di apertura dell’attivita con validita dal 1° gennaio

successivo. Sussiste, inoltre, I'obbligo di comunicare mensilmente, su apposito modulo ISTAT, agli

enti competenti il movimento degli ospiti ai fini della rilevazione statistica




COMUNICAZIONE INIZIO ATTIVITA’ BED & BREAKFAST
(art. 19, comma 2, legge 241/90)

Al Comune di CASARANO 075016
UFFICIO COMMERCIO

Legge Regionale 17/2001 — Art. 19, comma 2, Legge 241/90

Il/La sottoscritto/a

Cognome | ' Nome | |

cr LITTTTITTTITITITIT]
Datadinascita [ [ | [ [ ] [[[ [ [ Jcitadinanza [ [sesso M [|]  F[]
Luogo dinascita: Stato [ | Provincia [ | Comune | |

Residenza:  Provincia | | Comune | |

Via, P.zza, ecc | | nr| lcapr. [ T 1T 1T 11
Telefono [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ] cetuae[ [ [ [ [ [ T[] T [T]T]
In qualita di :

|:| Titolare dell'omonima impresa individuale
PARTITA IVA (segiaiscritto) | | | [ | | [ | [ [ | |
.n. di iscrizione al Registro Imprese (segiaiscrito) | | CCIAAdi | |
I:l Legale rappresentante della ditta/societa:
cr LI[TITITITITIIITIT]]
PARTITA IVA (se diversadal codicefiscale) | | [ [ [ [ [ [ [ 1 ||

denominazione o ragione sociale | |

con sede nel Comune di | | Provincia di | |
Via/piazza | | nr. | | CAP.[ T T TT]
n. di iscrizione al Registro Imprese | | CCIAAdI | |

in relazione all’art. 19 della legge 241/90, |

PREMESSO

Che in data [T 1 [ 1] [ 111 ]nhapresentatoaquestoComune la dichiarazione di inizio
dell’attivita di bed e breakfast
Che alla data attuale sono decorsi i 30 giorni previsti dall’art. 19, comma 2, della legge 241/90, per dare

inizio all’attivita;
COMUNICA
Cheafardatadal [ | | [ [ ] [ [ [ [ | inizia lattivita dichiarata

Data | [ | [ [ | LI [ []
FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante
|

L'autentica della firma non é richiesta se si allega copia di un valido documento di riconoscimento
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