


Allo Sportello Unico Attività Produttive del Comune di ___________________________________                                                                                                          

Segnalazione Certificata di Inizio Attività Ricettiva Extralberghiera

“Disciplina delle Strutture Ricettive Extralberghiere ““AFFITTACAMERE”, di cui alla LEGGE   REGIONALE    6 agosto 2007, n. 13 e all’art. 2 lettera a) del regolamento regionale 24 ottobre 2008, n. 16

	Timbro di protocollo 


	Pratica SUAP N°

DATA 



L'attività di cui alla presente SCIA può essere iniziata a decorrere dal giorno di presentazione della stessa al SUAP del comune, purché completa di tutti gli elementi e tutti gli allegati in essa previsti. 

Il sottoscritto 

	Cognome                                                          
Nome

	Codice Fiscale

	Data di nascita
Cittadinanza                                                      Sesso  M|__| F |__|

	Luogo di nascita  Comune                                                       Prov.                            Stato

	Residenza Comune                                                                                                 Prov

	Via, Piazza, ecc                                                                                      N°                CAP


In qualità di:

	titolare  impresa individuale denominata

	Partita IVA N° 

	con sede nel Comune di                                                                                                     Provincia

	Via, Piazza, ecc                                 N°                      C.A.P

	N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto)                             CCIAA di

	Tel.                                          Cell.                                     Fax                             e-mail


	legale rappresentante della 

	Codice  fiscale                                                                             Partita IVA (se diversa da C.F.)

	denominazione o ragione sociale

	con sede nel Comune di                                                                                                          Prov. 

	Via, Piazza, ecc.

N.                                CAP

	Numero d'iscrizione al Registro Imprese                                                 CCIAA di

	Tel.                                          Cell.                                     Fax                             e-mail


C O M U N I C A

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7  del regolamento regionale  16/2008, l’inizio dell’attività  ricettiva extralberghiere “affittacamere”, di cui all’art. 2 lettera a) del suddetto regolamento regionale. A tale scopo, 

ai fini di cui sopra, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l'uso di atti falsi o l'esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia  (articolo 76 del Decreto Presidente Repubblica n.  445 del 28 dicembre 2000), il sottoscritto 
D I C H I A R A :

che la sede dell’attività oggetto dell’istanza è : 

	Comune

	Via/piazza                                                                                            n.

	Dati catastali

	all'insegna




che la denominazione dell’attività  è _______________________________________________________, e che a norma dell’art. 10 comma 1 del Regolamento Regionale n. 16/2008 la denominazione    non è uguale  a quella di altre strutture ricettive alberghiere, extralberghiere o all'aria aperta, presenti nel territorio provinciale.

REQUISITI SOGGETTIVI

di avere titolo, legittimazione e possiede i requisiti per la presentazione delle procedure indicate;

che lo stesso  e gli altri soggetti tenuti in base alla vigente normativa sono in possesso dei requisiti soggettivi previsti dalla vigente normativa ed in particolare di quelli indicati nell’art. 71 del D.LGS 59/2010 e dei requisiti soggettivi di cui all'articolo 11, 12 e 92 del Regio Decreto n. 773 del 18 giugno 1931 (vedi nota 1, nota 2, nota 3 e nota A)

che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di cui all’art. 10 della Legge 31 maggio 1965 n. 575 (vedi nota A e nota 2)

che la disponibilità dei locali è avvenuta per (allegare documentazione) : 

proprietà          affitto            comodato           altro ____________________

CAPACITA' RICETTIVA:

che la struttura ricettiva è composta da 

 n. 1 Appartamento                   

 n. 2 Appartamenti entrambi nello stesso stabile collegati funzionalmente tra di loro

aventi le seguenti caratteristiche:

Totale posti letto n. __________ (massimo 6)           

Camere singole complessive n. ___________ 

di cui: Singole con bagno n. ________ Singole senza bagno n. ________

Camere doppie complessive  n. ________ 

di cui doppie con bagno n ________________ doppie  senza bagno n. ________

Camere con più di due posti letto complessive  n. ________ 

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E FUNZIONALI  

che si intendono offrire i seguenti servizi complementari ______________________________

che il periodo di apertura  è  a carattere:    annuale    stagionale       dal _____________ al __________                       

 che è previsto il servizio di somministrazione alimenti e bevande:

 SI     ( si allega attestato requisito professionale previsto dall’art. 71 del D.Lgs 59/2010 )   NO

di presentare la presente domanda di autorizzazione in qualità di:          titolare              gestore 
che l’attività indicata nelle precedenti sezioni possiede al momento della presentazione della presente i requisiti minimi funzionali e strutturali indicati dall’art. 4 comma 1 del Regolamento Regionale n. 16/2008,   in particolare si forniscono le seguenti ulteriori informazioni: 

i locali sono in possesso dei requisiti previsti per la civile abitazione dalla normativa vigente in materia edilizia ed igienico-sanitaria, e che 

la superficie delle camere singole è la seguente:

	Camera 1
	Camera 2
	Camera 3

	mq. 
	mq
	mq


la superficie delle camere doppie è la seguente: 

	Camera 1
	Camera 2
	Camera 3

	mq. 
	mq
	mq


sono previste camere con più di due posti letto nel rispetto del rapporto utenti/superfici previsti dall’art. 4 comma 1 lettera a) del R.R. 16/2008 

	Camera 1  
	Camera 2

	mq.             posti letto n. 
	Mq               posti letto n. 


che sono previsti numero ____________ servi igienici di cui privati numero _______________ comuni numero ________________ tutti dotati di chiamata di emergenza collocata in prossimità del bagno, della vasca o della doccia.    

i bagni ad uso esclusivo di una camera, hanno una superficie minima di 3 metri quadrati ciascuno, ed una  dotazione minima per ciascun bagno costituita da un lavabo, una vasca o una doccia, un bidet, uno specchio ed un wc con cassetta;

le camere senza bagno ad uso esclusivo, sono dotate di dotazioni igienico sanitarie comuni, nella misura di almeno un bagno ogni sei posti letto o frazione di dimensioni non inferiore a 3 mq,;

le camere sono dotate di un  tavolino, un armadio, uno specchio e, per ogni alloggiato, un letto, una sedia o poltrona o una seduta-divano e un comodino o equivalente con abatjour;

la struttura è dotata di una o più sale destinate alla somministrazione e al consumo di alimenti e bevande per una superficie complessiva di almeno 16 metri quadrati (ove tale servizio sia fornito);

la struttura è dotata di fornitura costante di energia elettrica, di acqua calda e fredda, e del  servizio di riscaldamento  (qualora l'apertura comprenda i periodi dal 1° ottobre al 30 aprile)

 il servizio di ricevimento è assicurato almeno 8 ore su 24;

 è assicurata la pulizia giornaliera della camera, dei bagni, delle stanze e dei locali ad uso comune;

 è assicurato il cambio della biancheria da camera e da bagno ad ogni cambio del cliente;

 è assicurata la presenza di una cassetta contenente materiale di primo soccorso  e di un estintore per ogni appartamento
è assicurato un punto telefonico ad uso comune solo per le chiamate d’emergenza

 i locali hanno idonea destinazione d’uso  come da Certificato di Agibilità  N° ____________________________ del _________________________ rilasciato dal Comune di  _________________________________________________________________________________ e autorizzazione allo scarico di acque reflue civili rilasciato il ___________ da ______________________________ con scadenza il __________ ovvero  i locali sono allacciati alla rete fognante pubblica

che tutti gli impianti, di riscaldamento, elettrici ed altri eventuali sono conformi a quanto previsto dalle specifiche normative e vengono sottoposti alle revisioni periodiche stabilite dalle stesse (si allegano le dichiarazioni di conformità degli impianti e relativa documentazione di supporto)

di essere a conoscenza dei seguenti obblighi e vincoli:
presentare alla Questura, le apposite schede di dichiarazione relative agli ospiti alloggiati,  entro 24 ore dal loro arrivo, ai sensi dell’art.109 del T.U.L.P.S.;

comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione allo Sportello Attività Produttive 
compilazione del modello ISTAT C/59 i cui dati dovranno essere trasmessi all’APT di …………… entro il 20 del mese per la I quindicina ed entro il 5 del mese successivo per la II quindicina;

comunicare entro il 1° ottobre di ogni anno all’APT di …………… i prezzi minimi e massimi che si intende praticare e il periodo di apertura relativo all’anno successivo;

indicare con tutte le forme di comunicazione gli estremi della presente S.C.I.A.;

esporre in ciascuna camera il cartellino indicante il prezzo giornaliero per il soggiorno e la prima colazione e per gli eventuali altri servizi rilasciati dall’APT di …………………………….;

apporre all’esterno dell’attività ricettiva una targa contenente la denominazione, la classificazione e gli estremi della S.C.I.A. depositata allo S.U.A.P.;

tenere una cassetta contenente materiale di primo soccorso e un estintore antincendio;
trasmettere allo Sportello Attività Produttive l’attestazione di rinnovo della polizza di responsabilità civile.
SPECIFICAZIONI AGGIUNTIVE DELLA STRUTTURA 

La struttura presenta le seguenti caratteristiche aggiuntive e/o servizi complementari:

 (art. 3 lettera a del R.R.16/2008) residenza d’epoca (strutture ricettive soggette ai vincoli di cui al decreto legislativo 22 gennaio 2004, n. 42 codice dei beni culturali e del paesaggio,ai sensi dell’articolo 10 della legge 6 luglio 2002, n. 137 e s.m.i., ubicate in immobili di particolare interesse paesaggistico e di pregio storico – architettonico, dotati di mobili ed arredi d’epoca o di particolare livello artistico, idoneo ad una accoglienza altamente qualificata;

 (art. 3 lettera b del R.R. 16/2008) centri di soggiorno studi, (strutture ricettive gestite da soggetti pubblici o privati, o dedicate ad ospitalità finalizzata alla educazione, alla formazione, allo sviluppo sociale e pedagogico. Dotata di adeguata attrezzatura per l’attività didattica e convegnistica specializzata e di camere per il soggiorno degli ospiti dotte dei requisiti minimi previsti per le strutture alberghiere classificate a tre stelle)

 (art. 3 lettera d del R.R. 16/2008)  residenza di campagna  o country house (strutture ricettive che offrono alloggio con o senza ristorazione in immobili ubicati all’esterno del territorio urbanizzato, con caratteristiche proprie dell’edilizia tradizionale della zona. ) La struttura comprende:

ospitalità          ristorazione      esercizio di attività ricreative
finalizzate alla corretta fruizione dei beni naturalistici, ambientali e culturali del territorio rurale

 (art. 3 lettera e del R.R. 16/2008)  esercizi ricreativi di qualità ecologica (strutture ricettive che rispondono ai criteri per l’assegnazione del marchio comunitario di qualità ecologica al servizio della ricettività turistica di cui alla decisione della Commissione Europea del 14 aprile 2003 2003/287/CE)

NORME ANTICENDIO 

che la struttura non è soggetta a certificazione antincendio e che la stessa rispetta le disposizioni contenute nel  Titolo III “Disposizioni relative alle attività ricettive con capacità non superiore a venticinque posti letto” del  D.M. 9 aprile 1994, si allega relazione e planimetria asseverata da tecnico abilitato.

	CITTADINI STRANIERI 

Se cittadino straniero il sottoscritto dichiara di avere cittadinanza: _____________________________________ e

di essere in possesso di permesso di soggiorno n° ________ rilasciato da ________________________________________ il _____________ con validità fino al _________________ 

rilasciato per i seguenti motivi ______________________________________________________ ___________


___________________lì__________/______/_________

Il dichiarante

___________________________________

Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta  in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196 del 2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati per tale scopo.

Si  allegano:

In questa sezione vengono indicati gli allegati da presentare relativamente al presente modello. Se il campo è barrato [X] l’allegato è obbligatorio, altrimenti  significa che l’allegato potrebbe non essere dovuto (in questo caso consultare l’ente competente per maggiori informazioni):

1. [X]  fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento di chi sottoscrive il modello

2. [X] dichiarazione sostitutiva, resa ai sensi del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) e successive modifiche, che attesti l'assenza delle cause ostative di cui agli articoli 11, 12 e 92 del Testo unico delle leggi di pubblica sicurezza approvato con regio decreto 18 giugno 1931, n. 773 e all'articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 (Disposizioni contro la mafia) e successive modifiche nonché il possesso, ove necessario, degli ulteriori requisiti previsti dalla normativa vigente in materia di somministrazione di alimenti e bevande (vedi allegato “A”)

3. [X] copia dell’atto costitutivo e lo statuto, esclusivamente per le società;

4. [X]copia dell’atto costitutivo con l'indicazione della finalità dell'ente, dell'associazione senza scopo di lucro e dell'ente religioso, nonché dello statuto se esistente;

5. [X] documentazione idonea a dimostrare la disponibilità dei locali, quali, in particolare, gli atti di compravendita, locazione, usufrutto, incluso l'atto di assenso a firma autentica del proprietario o usufruttuario se diverso dal dichiarante, nonché, in caso di comproprietà, l'atto di assenso di tutti i comproprietari;

6. [X] regolamento interno della struttura se previsto, da esporre all'ingresso dell'immobile ed in ogni camera;

7. [X] documento attestante la stipula di apposita assicurazione per i rischi di responsabilità civile nei confronti dei clienti;

8. [X]Denuncia Inizio Attività Settore Alimentare Ai Fini  Della Registrazione (Art. 6 REGOLAMENTO CE n. 852/04 e D.G.R. n. 275 del 16.05.2006) (solo per attività che prevedono il servizio di somministrazione alimenti e bevande)

9. [X]Segnalazione certificata di inizio attività di somministrazione alimenti e bevande annessa ad altra attività prevalente ai sensi dell’art. 6 della Legge Regionale 29 novembre 2006 n. 21(solo per attività che prevedono il servizio di somministrazione alimenti e bevande)

10. [X]copia dell’attestato di qualifica professionale (solo per attività che prevedono il servizio di somministrazione alimenti e bevande)

[X] certificazione asseverata di un tecnico abilitato attestante la rispondenza della struttura ai requisiti previsti dalla normativa di prevenzione incendi (per le strutture con meno di 25 posti letto) 

[X] tavole architettoniche con pianta planimetrica aggiornata dei locali in scala 1:100, eseguite e firmate da un tecnico abilitato, indicante:

· superficie di calpestio 

· uso cui viene destinato ogni singolo ambiente con indicazione delle apparecchiature e delle attrezzature fisse

· elenco delle camere destinate al pubblico presenti e la relativa altezza, superficie, cubatura e specificazione del numero dei letti;

· Il numero delle camere eventualmente presenti non destinate al pubblico;

· Il numero dei servizi igienici presenti nell’attività, specificando quelli a servizio di ogni singola camera e quelli a servizio comune;

· spazi e locali adibiti al personale

· vani comuni, 
· vani riservati e delle eventuali aree di pertinenza 
· destinazione d'uso dei locali, 

· superficie fenestrata apribile, 

· rapporti aeranti e illuminanti
13. [X] relazione tecnica asseverata descrittiva dei locali, degli impianti, delle attrezzature presenti nell’attività, datata e firmata dal tecnico redattore abilitato, con indicato in particolare : 1) la descrizione dell’attività che si intende esercitare, 2) definizione dei requisiti strutturali: rapporti aeranti e illuminanti, altezza dei locali, approvvigionamento idrico e smaltimenti dei reflui, 3) eventuale presenza di impianto di aerazione artificiale, 4) attrezzature 5)l’elenco delle camere destinate al pubblico presenti e la relativa superficie, cubatura e specificazione del numero dei letti 6) il n° delle camere eventualmente presenti non destinate al pubblico; 7) il n° dei servizi igienici presenti nell’attività, specificando quelli a servizio di ogni singola camera e quelli a servizio   comune, 8) spazi e locali adibiti al personale

14. [X]dichiarazione asseverata da  tecnico abilitato attestante  la conformità della struttura e dell’impiantistica alla normativa vigente in materia urbanistica ed edilizia con particolare riferimento al superamento delle barriere architettoniche e alla tutela della salute  e della salute e della sicurezza  dei lavoratori. 

15.  [X] certificazione attestante l’allaccio dei locali alla pubblica fognatura o in alternativa autorizzazione allo scarico

16.  [X]  Dichiarazione di conformità D.P.R. 462/2001

Allegato “A”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE e ATTO NOTORIO

(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

	Cognome                                                          
Nome

	Codice Fiscale

	Data di nascita
Cittadinanza                                                      Sesso  M|__| F |__|

	Luogo di nascita  Comune                                                                             Prov.                            Stato

	Residenza Comune                                                                                                                      Prov

	Via, Piazza, ecc                                                                                              N°                CAP

	in qualità di


consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ad integrazione della richiesta presentata in data _____________,

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti soggettivi previsti per l’esercizio di attività di affittacamere disciplinate dalle norme di pubblica sicurezza, in particolare:

di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui all’articolo 11 del Regio Decreto n. 773 del 18 giugno 

 di aver adempiuto all’istruzione obbligatoria dei propri figli ai sensi dell’articolo 12 del Regio Decreto n. 773 del 18 giugno 1931

ovvero

di non avere figli

di avere figli che, per la loro età, non sono ancora tenuti a frequentare la scuola

di avere figli che, per la loro età, sono ancora tenuti a frequentare la scuola

ai fini antimafia, che sul conto della società/consorzio sopra indicata (ove ricorra) non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’articolo 10 della Legge 31.05.65 n. 575, che tali cause non sussistono nei miei confronti, e di non essere a conoscenza che le stesse cause sussistano a carico di tutti i miei familiari conviventi nel territorio dello Stato, sotto indicati:

	Nome
	Cognome
	Residenza

	
	
	

	
	
	


e nei confronti della società per conto della quale ha comunicato di voler iniziare l’attività.(eventuale)

(ognuno dei soggetti indicati deve compilare l’allegato “A”)

___________________lì__________/______/_________                                           Il dichiarante

___________________________________

Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta  in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196 del 2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati per tale scopo.

