APPARTAMENTI E CASE VACANZA bollo

DOMANDA

| RILASCIO AUTORIZZAZIONE |__| SUBINGRESSO
Al Comune di CASARANO

Settore Attivita Produttive
Servizio Attivita Commerciali

Il/La sottoscritto/a

Cognome Nome

(O e N I
data di nascita / / cittadinanza sesso: || M. || F.
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, P.zza, ecc. n. CAP
(in caso di cittadino extracomunitario): titolare di permesso di soggiorno n.
rilasciato da il con validita fino al

In qualita di :

| Titolare dell'omonima impresa individuale
PARTITA IVA (se giaiscritto) |__|__ ||| ||| ||| |

n. di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) CCIAA di
| Legale rappresentante della |__| societa |__| associazione
(O S Y [ ) ) O

PARTITA IVA (se diversa dal codice fiscale) |__|__|_ || ||| | || |
denominazione o ragione sociale

con sede nel Comune di Provincia di
via/piazza n. CAP
n. di iscrizione al Registro Imprese CCIAA di

CHIEDE
il rilascio dell'autorizzazione |__| permanente |__| stagionale dal al
per I'esercizio dell'attivita di |__| CASA VACANZA |__ | APPARTAMENTO VACANZA
nellimmobile sito in via/piazza n.

Pertanto, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, o alle false
attestazioni e dei loro effetti fra cui, oltre a quelli di natura penale, I'adozione di sanzioni
amministrative, compreso il divieto di prosecuzione dell'attivita, nonché della sua conformazione alla
normativa vigente -art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la personale responsabilita

DICHIARA
SEZIONE A: CAPACITA' RICETTIVA
La capacita ricettiva della casa-appartamento vacanza sara: nr. posti letto
nr. camere singole |__| con annessi servizi igienici |__| con servizi igienici in comune
nr. camere doppie |__| con annessi servizi igienici |__| con servizi igienici in comune
nr. camere triple  |__| con annessi servizi igienici |__| con servizi igienici in comune
nr. appartamenti con n. servizi igienici

Firma

(l'autentica della firma non é richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)

1




SEZIONE A — NUOVA AUTORIZZAZIONE

|__| Che limmobile destinato all’esercizio dell’attivita appartamento casa-vacanza € ubicato in questo

Comune in via/piazza n.
foglio catastale particella
|__| Che per lo stesso ¢ stato rilasciato certificato di abitabilita in data a nome di

|__| Diaverne la disponibilita a titolo di

|__| Che l'unita abitativa adibita all’esercizio di appartamento/casa-vacanza possiede 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

|__| Che l'unita abitativa possiede gli standard minimi previsti dalla tabella G allegata alla legge regionale
11/99.

Firma
(l'autentica della firma non é richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)

SEZIONE B — AUTORIZZAZIONE PER SUBINGRESSO
Quale subentrante |__lin gestione |__| in proprieta alla ditta

(O 0 1 Y )
gia esercente I'attivita di affittacamere nel fabbricato ubicato in questo Comune in via/piazza via/piazza

n. foglio catastale

particella

CHIEDE
La reintestazione della suddetta autorizzazione in base a quanto specificato e dichiarato nella sezione
|| B1 |__|B2

SEZIONE B1 — SUBINGRESSO PER ATTO FRA VIVI

Ai fini della reintestazione dell’autorizzazione descritta nella precedente sezione B, dichiara sotto la propria

responsabilita, ai sensi del D.P.R. 445/2000, che con la ditta (specificare)

gia gerente o proprietaria dell’azienda o del ramo d’azienda, sono intercorsi i seguenti rapporti:

|__| Atto di stipulato o redatto in data

(notaio , repertorio n. ) registrato a
il al n. ;

|__| intervenuta scadenza naturale in data dell’atto di ,

nel pieno rispetto di termini e modalita pattuiti, come da documentazione allegata in copia;

|__| Sentenza / ordinanza n. dell’Autorita Giudiziaria e precisamente
in data con cui si dispone
Firma

(l'autentica della firma non é richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)




SEZIONE B2 — SUBINGRESSO PER CAUSA DI MORTE

In data € deceduto/a il/la Sig./ra

titolare del’Azienda o ramo d’azienda descritta nella precedente sezione B, inserita nella denuncia di
successione presentata all’Ufficio di Prov. di

il giorno (n. di protocollo o di presentazione ).

Ai fini della reintestazione dell’autorizzazione di cui era corredata I’azienda o il ramo d’azienda,
dichiara sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni di cui al D.P.R. 445/2000 :
|__| Di essere l'unico erede o legatario per:
|__| successione legittima |__| disposizione testamentaria valida ed efficace
|__| Di essere I'unico avente diritto a subentrare nella proprieta dell’azienda o ramo d’azienda per
|__| atto di rinuncia alleredita o al lascito reso dagli altri eredi o legatari davanti a

in data
|__| atto di negoziazione o cessione di quote con gli altri eredi/legatari stipulato in data
(notaio repertorio n. registrato a
il al n. )

|__| Che la comunione ereditaria si € regolarizzata e trasformata nella societa rappresentata come nell’atto
costitutivo in data (notaio repertorio n.

) registrato a il al
n. )
|__| Che non figurano eredi o legatari minorenni

Firma

(l'autentica della firma non é richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)

ALLEGA

|__| Copia proprio documento di identita incorso di validita (obbligatorio);

|__| Copia permesso di s0ggiorno (per i cittadini extracomunitari;

|__| Dettagliata descrizione illustrativa dei locali con planimetria 1:100 (solo in caso di rilascio)
|__| Copia dell'atto costitutivo (solo in caso di societa)

|__| Atto di cessione/affitto d'azienda regolarmente registrato (in caso di subingresso)

|__| Autorizzazione originale del dante causa o cedente (in caso di subingresso)

| n. copie di documento di identita in corso di validita (obbligatorio per tutti coloro che, oltre al sottoscrittore,
rendono dichiarazioni — soci, amministratori, preposti o delegati -);

|__| dichiarazione, sottoscritta dall’interessato e controfirmata da un tecnico abilitato, attestante la
conformita delle strutture e dell'impiantistica connessa agli specifici requisiti tecnico — funzionali

|__| ricevuta del versamento di € 15,49 effettuato sul ccp. n. 12063731 a favore di: Comune di Casarano —
Servizio Tesoreria, per diritti di segreteria

data

Firma
(l'autentica della firma non é richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)

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.
Firma

(l'autentica della firma non é richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali cui pud incorrere in caso di
dichiarazioni mendaci o non veritiere o di falsita in atti o attestazioni nonché della sanzioni
amministrative principali ed accessorie previste dal D.P.R. 445/2000

Dichiara inoltre che sono state compilate le sezioni:

__|A |_|B |_IB1 |_| B2 nonché quadro autocertificazione ed allegato/i |__ | A
Firma

(l'autentica della firma non é richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)




QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE DITTA INDIVIDUALE

Al fine di ottenere l'autorizzazione o la variazione o lintegrazione richiesta, 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 principali ed accessorie, compresa

impossibilita della conformazione dell’attivita alla normativa vigente, nel caso di verifica della insussistenza

dei presupposti e dei requisiti di legge o della non veridicita di quanto di seguito dichiarato, (DPR 445/2000)
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA

|__| di essere iscritto al n. della sezione speciale del registro degli esercenti il commercio

previsto dall'art. 5 della legge n. 217 del 1983;
|__| di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui agli artt. 11 e 92 del T.U.L.P.S.

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

1- nato/a a il
2- nato/a a il
3- nato/a a il
4- nato/a a il

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

Firma
(l'autentica della firma non é richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE (Societa)

Al fine di ottenere l'autorizzazione o la variazione o lintegrazione richiesta, 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 principali ed accessorie, compresa

'impossibilita della conformazione dell’attivita alla normativa vigente, nel caso di verifica della insussistenza

dei presupposti e dei requisiti di legge o della non veridicita di quanto di seguito dichiarato, (DPR 445/2000)
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA

|__| Che la societa rappresentata non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di concordato preventivo

od in altre situazioni equivalenti ai sensi della vigente normativa né che a suo carico € in corso procedimento

per la dichiarazione di una di tali situazioni.

Che gli altri soci 0 amministratori della societa sono i sigg.

nato a il
(O S N I

nato a il
(O S N I

nato a il
(O S N ) ) I

I quali hanno compilato la dichiarazione di cui all’allegato A
Il sottoscritto ribadisce di esser consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e 'uso di
atti falsi comportano I’applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 445/2000

Firma
(l'autentica della firma non é richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)




ALLEGATO A - DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI SOCI) INDICATE ALL’ART. 2
D.P.R. 252/1998) (solo per le societa quando e compilato il quadro autocertificazione)

Cognome Nome

(O e N Y

datadinascita|__ | ||| ||| | | | cittadinanza sesso: |__|M.|__|F.

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune

Residenza: Provincia Comune

Via, P.zza, ecc. n. CAP
DICHIARA

|__| Di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui agli artt. 11 e 92 del T.U.L.P.S.

|__| Che non sussistono nei propri confronti e dei famigliari seco conviventi appresso indicati cause di
divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 575/65 (antimafia)

Il sottoscritto ribadisce di esser consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di
atti falsi comportano I’'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 445/2000

Firma
(l'autentica della firma non e richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)

Cognome Nome

(O S N [ ) I O I

datadinascita|__| ||| ||| | | | cittadinanza sesso: | |M.|__|F.

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune

Residenza: Provincia Comune

Via, P.zza, ecc. n. CAP
DICHIARA

|__| Di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui agli artt. 11 e 92 del T.U.L.P.S.

|__| Che non sussistono nei propri confronti e dei famigliari seco conviventi appresso indicati cause di
divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 575/65 (antimafia)

Il sottoscritto ribadisce di esser consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di
atti falsi comportano I’applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 445/2000

Firma
(l'autentica della firma non é richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)

Cognome Nome

(O S [ ) O O

datadinascita|__ | ||| ||| | | | cittadinanza sesso: | |M.|__|F.

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune

Residenza: Provincia Comune

Via, P.zza, ecc. n. CAP
DICHIARA

|__| Di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui agli artt. 11 e 92 del T.U.L.P.S.

|__| Che non sussistono nei propri confronti e dei famigliari seco conviventi appresso indicati cause di
divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 575/65 (antimafia)

Il sottoscritto ribadisce di esser consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di
atti falsi comportano I’applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 445/2000

Firma
(l'autentica della firma non é richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)




TABELLA G
STANDARDS MINIMI OBBLIGATORI PER LE RESIDENZE TURISTICHE E PER LE CASE ED
APPARTAMENTI PER VACANZE

1. DOTAZIONE STRUTTURA

1.01 Riscaldamento in tutto I'esercizio: unita abitative ed eventuali parti comuni (I'obbligo non sussiste per
gli esercizi con licenza stagionale estiva)

2. DOTAZIONI PER IL SOGGIORNO ED IL PERNOTTAMENTO DELLE UNITA' ABITATIVE

2.01 letti e coperte pari al numero delle persone ospitabili

2.02 Armadio, cassetti, grucce, comodini o ripiani, illuminazione con lampade o appliques

2.03 Tavolo per la consumazione dei pasti con sedie pari al numero dei posti letto

3. DOTAZIONI PER LA PREPARAZIONE DEL CAFFE’

3.01 Cucina con due fuochi o piastre e relativa alimentazione

3.02 Frigorifero

3.03 lavello con scolapiatti

3.04 per ciascuna persona ospitabile:
2 coltelli, 2 forchette, 2 cucchiai, 2 piatti piani, 1 piatto fondo, 2 bicchieri, 1 tazza, 1 tazzina

3. DOTAZIONI PER LA PREPARAZIONE DEL CAFFE’

3.05 per ciascuna unita abitativa:
1 batteria da cucina, 2 coltelli da cucina, 1 zuccheriera, 1 mestolo, 1 caffettiera, 1 scolapasta, 1
insalatiera, 1 grattuggia, 1 bricco per il latte, 1 spremiagrumi, 1 apribottiglia-cavatappi, 1 pattumiera
con sacchetti di plastica

4. DOTAZIONE BAGNO

4.01 Lavandino, doccia o vasca, water

4.02 Cestino rifiuti

4.03 Specchio e contigua presa per energia elettrica

4.04 mensola

4.05 Scopettino

ED A RICHIIESTA DEL CLIENTE:
4.06 saponetta

4.07 Telo da bagno

4.08 Asciugamano

4.09 Salvietta

4.10 Carta igienica con riserva

4.11 Sacchetti igienici

5. DOTAZIONI GENERALI DELLE UNITA' ABITATIVE

5.01 Impianto di erogazione acqua calda e fredda

5.02 Scopa, paletta, secchio, ramazza, straccio per pavimenti

6. PRESTAZIONI DEI SERVIZI

6.01 Servizio di ricevimento e recapito

6.02 Pulizia delle unita abitative ad ogni cambio di cliente

6.03 Assistenza di manutenzione nelle unita abitative e di riparazione e sostituzione di arredi, corredi e
dotazioni

6.04 Fornitura e cambio di biancheria a richiesta

6.05 6.05 Elenco delle dotazioni dell'unita abitativa

6.06 Elenco dei servizi offerti a richiesta e dei relativi prezzi.




