Modello Segnalazione Certificata di Inizio Attività

 strutture ricettive alberghiere


Strutture ricettive – Alberghi 

Avvio,  Subingresso 

Comune di SORRENTO

 Attività Economiche e Produttive – S.U.A.P.

Spazio riservato al protocollo 

Spazio riservato all’Ufficio 

	
	Pratica n.




Il/La sottoscritto/a quale esercente attività, 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 DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti, comunica i seguenti dati e dichiara quanto segue:
Il/La sottoscritto/a Cognome ________________________________________
Nome __________________________

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

Cittadinanza ________________________________________________________

	Cod. Fisc.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	P.IVA P.Iva 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

Via/Piazza __________________________________________ n. _______

Tel. ___________________ cell. ________________________ Fax _________________________

[   ] Titolare dell’omonima impresa individuale

[   ] Legale rappresentante della Società
Denominazione o Ragione Sociale _______________________________________________

	C.Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	P.IVA 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 con sede legale nel Comune di _______________________________ (Prov. ______ )  Via/Piazza__________
 __________________________________________ n. _______ CAP __________

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _________________ al n._________________

 Tel. ________________________   Fax ___________________________cell. ________________

e-mail___________________________ e-mail certificata (p.e.c.)___________________________
Sito web ____________________________

Immobile sito a SORRENTO  in  Via/Piazza __________________________ n. ____

Descrizione per identificazione: ______________________________________________________

________________________________________________________________________________[   ] catasto terreni [   ] catasto fabbricati  - Foglio di mappa ________________________________ particella/e _________________________________________sub. _________________________ Piano: Terreno [   ] Primo [   ] Secondo [   ] Terzo [   ] Quarto [   ] _________ [   ] _________ [   ]

(Avvertenze: La errata o incompleta compilazione del modello può essere causa di irricevibilità dello stesso o motivo di adozione di provvedimento di divieto di prosecuzione dell’attività.)


DICHIARA di 

[   ] AVVIARE  l’attività____________________________________________________________
 [   ] SUBENTRARE nell’esercizio della struttura ricettiva ________________________________
con inizio dell’attività dalla data:

[   ] di presentazione della presente dichiarazione

[   ] dalla data successiva del ______________

[   ] dalla data che sarà successivamente comunicata tramite l’allegato modello

COMPILARE IN CASO DI SUBINGRESSO
di subentrare nella attività di ______________________________________________________ ,

con una superficie complessiva di mq  ______________  sita in località_____________________ ,

Via/piazza ____________________________________________________________ n. _______ ,

di cui alla autorizzazione o alla D.I.A. n. ____________ in data _________________

a nome di 

cognome _________________________________ nome __________________________________

data di nascita ___________________  luogo di nascita ___________________________________ 
titolare della _____________________________________________________________________

con sede in_______________________________________________________________________
DICHIARA

di aver titolo al subingresso per: (barrare solo la casella corrispondente al titolo certificante il proprio diritto) 
[   ] compravendita
[   ] affitto d’azienda
[   ] conferimento 


[   ] fusione
[   ] ________________________________

di non aver modificato i locali precedentemente autorizzati, né alcuno degli elementi indicati nell’atto di autorizzazione originaria;

DICHIARA INOLTRE di  subentrare nelle seguenti autorizzazioni/titoli di abilitazione acquisiti dal precedente titolare:

	No
	
	Data rilascio
	
	Ufficio/Ente/Amministrazione rilasciante

	1)
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	


DICHIARA
- Che la DENOMINAZIONE della struttura ricettiva è _________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

nel rispetto di quanto previsto dalle Leggi e  Regolamenti Regionali;

-  che la struttura ricettiva è in possesso dei requisiti previsti e specificati dalla Legge Regionale n. 15/1984;

- che la struttura ricettiva è in possesso di tutti i requisiti urbanistico-edilizi, igienico-sanitari, di pubblica sicurezza e rispetta quanto previsto dalle vigenti disposizioni normative, anche per quanto attiene alla vigilanza antincendi, come attestato in apposita relazione tecnica che si allega;

-    che gli impianti tecnici presenti nei locali risultano conformi alle prescrizioni di cui alla Legge n. 46/1990, come emerge dai certificati di conformità alla regola d’arte rilasciati da un tecnico abilitato;
DATI RELATIVI ALLA STRUTTURA RICETTIVA

	Camere n.  ___       _____di cui: 

	Singole con bagno

n. _______


	Doppie con bagno

n. _______
	Triple con bagno

n. _______


	Quadruple con bagno

n. _______


	Altre camere con posti letto

n._______

con bagno

	Singole senza bagno      bagno

n. _______
	Doppie senza bagno

n. _______
	Triple senza bagno

n. _______
	Quadruple senza bagno

n. _______
	Altre camere con posti letto

n.______

senza bagno

	Suite
	Unità Abitative



	Suites n._____ con posti letto n. _____ 

con bagno completo

Suites n._____ con posti letto n. _____ 

con bagno completo

Suites n._____ con posti letto n. _____ 

con bagno completo

Suites n._____ con posti letto n. _____ 

con bagno completo
	U.A. n.______ posti letto n.______con servizio di cucina e bagno completo 

U.A. n.______ posti letto n.______con servizio di cucina e bagno completo

U.A. n.______ posti letto n.______con servizio di cucina e bagno completo                                                                    

U.A. n.______ posti letto n.______con servizio di cucina e bagno completo



	Note ____________________________________________________________________________

	Totale posti letto n. ______
	Totale bagni Privati n. ______
	Totale bagni Comuni n. ______

	

	Che la struttura ricettiva è stata realizzata a seguito di 

⁮concessione edilizia n. _______________________ del _______________________________________

⁮permesso di costruzione n. ___________________ del _______________________________________

⁮Dia n. ____________________________________ del _______________________________________

⁮Scia n. ___________________________________ del _______________________________________
Che la struttura ricettiva è ubicata:

⁮nel centro storico |_| ⁮nel centro abitato |_| ⁮fuori dal centro abitato  |_|
⁮

	

	Che l’immobile in cui si svolge l’attività ricettiva è: 
⁮|_| di proprietà  _____________________________________
⁮|_| in locazione _____________________________________ 

⁮|_| in comproprietà ___________________________________
⁮|_| in comodato _____________________________________
⁮|_|Altro______________________________________________

	

	 Che la struttura ricettiva è raggiungibile dal centro del comune tramite 

|_|⁮mezzi di trasporto pubblici 

|_|⁮privati
|_|    Altro_______________________________________________________________________

	
	


10. Che la struttura ricettiva è classificata ai sensi della legge regionale n. 15/1984 “Nuova normativa per la classificazione delle aziende ricettive alberghiere ed all’aria aperta” è classificata con 

⁮|_|  1 STELLA
⁮|_|  2 STELLE
⁮|_|  3 STELLE
⁮|_|  4 STELLE
⁮|_|  5 STELLE
⁮|_|  5 STELLE – LUSSO

DICHIARA INOLTRE
1. Che il periodo di apertura dell’esercizio (per il quale il sottoscritto si impegna a comunicare  ogni variazione) sarà il seguente:

2. |_|⁮Annuale

  
|_|⁮Stagionale   da__________________ a ___________________ 

3. Che i prezzi minimi e massimi che si intendono praticare sono 
Minimi da _____________________ a _____________________________ 
Massimi da ____________________ a _____________________________ 

4. Che nella struttura ricettiva è offerto il servizio di somministrazione
 

⁮di alimenti e bevande per gli alloggiati 

⁮di alimenti e bevande per i non alloggiati

⁮
5. Che  nella struttura ricettiva vengono offerti i seguenti ulteriori servizi 
a) ________________________________________________________________
b) ________________________________________________________________
c) ________________________________________________________________
d) ________________________________________________________________
e) ________________________________________________________________
f) ________________________________________________________________
6. Che è a conoscenza di quanto disciplinato dalla legge regionale n.15/1984, “Nuova normativa per la classificazione delle aziende ricettive alberghiere ed all’aria aperta”
7. Che la struttura ricettiva oggetto della presente Segnalazione è conforme ai requisiti descritti negli allegati n. 2 e 3 della legge regionale n.15/1984
8. Che ha stipulato l’assicurazione per responsabilità civile nei confronti dei clienti dell’esercizio e di impegnarsi al suo periodico rinnovo 
9. Che ai sensi del Decreto Legislativo 26 marzo 2010 n.59,  non sussistono cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 71, Requisiti di accesso e di esercizio delle attività commerciali
 nei propri confronti (in caso di ditta individuale) 
 nei confronti dei seguenti soggetti (in caso di società): 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

10. Che la società richiedente non è soggetta a fallimento
11. Che è adempiente agli obblighi tributari in relazione ai tributi comunali 
12. Che è preposta/o alla gestione dell’attività la/il Sig.ra/Sig. ____________________________________ nata/o a _________________________________ Prov. _______ il ____________________________

residente in ___________________________ Via _________________________________________ 
n. ___________________________ CAP__________________ Prov __________________________

tel. ______________________________________ fax  _____________________________________
e-mail  ___________________________e-mail certificata (p.e.c.)______________________________

	C.F.     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮
(Solo in caso di cambio della ragione sociale e di cambio della forma giuridica) 
|_|⁮ la ragione sociale 
|_|⁮ la forma giuridica 
dell’impresa è variata da  _____________________________________________________________

a _____________________________________________ con atto del __________________ registrato in data ____________________________________ al n. ___________________________

(Solo in caso di cambio del legale rappresentante) la modifica nella carica di legale rappresentante risulta da _________________________________________________________________________

(Luogo e data) 






Il Dichiarante/Firma digitale


(allegare copia documento di riconoscimento) 


______________________________



_____________________________

ACCETTAZIONE DEL PREPOSTO

La /il sottoscritta/o_________________________________________________________________________, ai sensi dell’art 46 DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art 76 del medesimo D.P.R., in caso di rilascio delle dichiarazioni  mendaci, falsità negli atti  uso ed esibizione  i atti falsi, contenti  dati non rispondenti a verità

DICHIARA
· di essere residente in _______________________________________________________________  

via o piazza _____________________________________n._____CAP_________Prov___________
· di essere in regola con quanto previsto dagli articoli 11.12.92 del Regio Decreto  773/1931 (T.U.L.P.S)
· ai sensi  dell’art. 5 del D.P.R 252/98 in materia di rilascio delle comunicazioni  e delle informazioni  antimafia, che non sussistono cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art 10 della legge 575/65
· ai sensi  del decreto legislativo 26 marzo  2010 n.59, che non sussistono cause di divieto, decadenza o sospensione  di cui all’art 71, Requisiti di accesso e di esercizio delle  attività commerciali
· di accettare la nomina

(Luogo e data) 






Il Dichiarante/Firma digitale


(allegare copia documento di riconoscimento) 


______________________________



_____________________________


La/il sottoscritta/o _______________________________________________________

DICHIARA di essere a conoscenza che ai sensi dell’art 19 comma 4 legge 241/1990 e s.m. 
La presente Segnalazione

· non riguarda casi in cui sussistano vincoli ambientali, paesaggistici o culturali e atti rilasciati dalle amministrazioni preposte alla difesa Nazionale, alla Pubblica Sicurezza, all’immigrazione, all’asilo, alla cittadinanza, all’amministrazione della giustizia, all’amministrazione delle finanze, ivi compresi gli atti concernenti le reti di acquisizione del gettito anche derivante da gioco, nonché quelli imposti dalla normativa comunitaria;

· non riguarda attività economiche prevalentemente a carattere finanziario, ivi comprese quelle regolate dal Testo unico delle leggi in materia bancaria e creditizia di cui al decreto legislativo 1° settembre 1993, n. 385 e dal Testo Unico di in materia di intermediazione finanziaria di cui al decreto legislativo 24 febbraio 1998, n. 58.

· L’attività oggetto della segnalazione può essere iniziata dalla data di presentazione della segnalazione all’Amministrazione competente.

· L’Amministrazione competente, in caso di accertata carenza dei requisiti e dei presupposti di cui al comma 1, nel termine di sessanta giorni dal ricevimento della segnalazione di cui al medesimo comma, adotta motivati provvedimenti di divieto di prosecuzione dell’attività e di rimozione degli eventuali effetti dannosi di essa, salvo che, ove ciò sia possibile, l’interessato provveda a conformare alla normativa vigente detta attività ed i suoi effetti entro un termine fissato dall’Amministrazione, in ogni caso non inferiore a trenta giorni. E’ fatto comunque salvo il potere dell’amministrazione competente di assumere determinazioni in via di autotutela, ai sensi degli artt. 21 quinquies e 21 nonies. In caso di dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorietà false o mendaci, l’Amministrazione, ferma restando l’applicazione delle sanzioni penali di cui al comma 6, nonché di quelle di cui al capo VI del Decreto del Presidente della Repubblica 28.12.2000, n. 445, può sempre e in ogni tempo adottare i provvedimenti di cui al primo periodo.

· Decorso il termine per l’adozione dei provvedimenti di cui al primo periodo del comma 3, all’Amministrazione è consentito intervenire solo in presenza del pericolo di un danno per il patrimonio artistico e culturale, per l’ambiente, per la salute, per la sicurezza pubblica o la difesa nazionale e previo motivato accertamento dell’impossibilità di tutelare comunque tali interessi mediante conformazione dell’attività dei privati alla normativa vigente;

· Ogni controversia relativa all’applicazione del presente articolo è devoluta alla giurisdizione esclusiva del giudice amministrativo. Il relativo ricorso giurisdizionale, esperibile da qualunque interessato nei termini di legge, può riguardare anche gli atti di assenso formati in virtù delle norme sul silenzio assenso previste dall’Art. 20;

· Ove il fatto non costituisca più grave reato, chiunque, nelle dichiarazioni o attestazioni o asseverazioni che corredano la segnalazione di inizio attività, dichiara o attesta falsamente l’esistenza dei requisiti o dei presupposti di cui al comma1 è punito con la reclusione da 1 a tre anni.
AVVERTENZE PER IL DICHIARANTE
· I Titolari e i gestori delle strutture ricettive alberghiere hanno l’obbligo di comunicare alla Provincia competente per territorio entro il 1 Marzo o il 1 Ottobre i prezzi che intendono applicare nell’anno successivo, relativi a ciascun servizio offerto, così come previsto dalla Legge 284/91 e dal Decreto Ministero Spettacolo 16.10.91. La mancata o incompleta comunicazione entro e non oltre i termini previsti dalla normativa vigente, comporterà la non pubblicazione negli elenchi delle Strutture ricettive turistiche alberghiere, pubblicate sul sito istituzionale della Provincia di Napoli, nonché l’applicazione delle sanzioni così come previsto dal Decreto del Turismo e dello Spettacolo del 16/10/91. 

· E’ fatto obbligo di esporre in modo visibile al pubblico, nella zona ricevimento o recapito degli ospiti, ed in ogni camera, una tabella vidimata dalla Provincia con i prezzi praticati per l’anno solare in corso. 

· La segnalazione di inizio attività perde efficacia qualora l’attività dichiarata non sia stata attivata entro 180 giorni dalla data della sua presentazione; 

· L’esercizio dell’attività è subordinato al rispetto delle prescrizioni della normativa statale in materia di:

· iscrizione da parte del titolare o del gestore presso l’ufficio del registro delle imprese;

· possesso, da parte degli stessi soggetti, dei requisiti previsti dalla normativa in materia di pubblica sicurezza;

· insussistenza di cause di divieto, di decadenza o di sospensione; 

· Il titolare o gestore della struttura:

· comunica preventivamente al Suap ogni variazione degli elementi dichiarati in sede di segnalazione certificata di inizio attività;

· dà alloggio esclusivamente nel rispetto delle disposizioni statali in materia di pubblica sicurezza;

· comunica i dati sulla consistenza ricettiva e sul movimento dei clienti alle Province secondo le modalità indicate dall’ISTAT, nel rispetto delle normativa vigente in materia.

· Il titolare o il gestore comunica i periodi di apertura e chiusura delle strutture ricettive al Comune, entro i termini previsti per l’invio della comunicazione dei prezzi e delle caratteristiche delle strutture ricettive alle Province. Eventuali chiusure della struttura, nei periodi di apertura comunicati, sono preventivamente comunicate al Comune e non possono superare complessivamente trenta giorni in caso di apertura annuale e venti giorni in caso di apertura stagionale nell’arco dell’anno solare. Periodi superiori di chiusura sono consentiti per fondate ragioni previa comunicazione da parte dell’interessato al Comune.

· E’ consentito, in via temporanea ed esclusivamente su richiesta del cliente, un ulteriore posto letto per la sistemazione di bambini di età non superiore ai 12 anni in deroga ai limiti dimensionali prestabiliti. Tale utilizzazione dovrà cessare al momento della partenza del cliente ripristinando i posti letti previsti in licenza.

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 del D.Lgs 196/2003: I DATI CHE VENGONO RIPORTATI SULLA SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ SONO PRESCRITTI DALLE DISPOSIZIONI VIGENTI AI FINI DEL PROCEDIMENTO PER I QUALI SONO RICHIESTI E VERRANNO UTILIZZATI DALL’UFFICIO ESCLUSIVAMENTE PER TALE SCOPO.

La presente Segnalazione certificata di inizio attività, corredata dagli allegati di seguito elencati, è costituita da n. _____________________ pagine
ALLA PRESENTE SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITà SI ALLEGANO
⁮⁮ Le seguenti dichiarazioni sostitutive di certificazioni e dell’atto di notorietà per quanto riguarda tutti gli stati, le qualità personali e i fatti previsti negli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28.12.2000, n. 445 e s.m.:

⁮
 Dichiarazione di accettazione del preposto accompagnata da un valido documento d’identità del preposto; 

⁮
Dichiarazione di assenso ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/2000 del proprietario/usufruttuario dei locali allo svolgimento dell’attività ricettiva.

Atto di disponibilità della struttura


Atto costitutivo o Statuto (in caso di società)


Planimetria aggiornata dei locali in due copie, redatta e firmata da tecnico abilitato in scala minima 1/100 o anche 1/50, con riferimento per ciascun locale a: destinazione d’uso, altezza (minima/media/massima), superficie di calpestìo, e per le camere numero di camera e numero dei posti letto, eventuali aree di pertinenza,  superficie finestrata apribile e rapporto illuminante; 

Relazione asseverata ai sensi degli artt. 359 e 481 C.P. a firma di tecnico abilitato contenente dichiarazione di conformità dei locali alle vigenti norme in materia urbanistica, edilizia, igienico-sanitaria, di sicurezza, di vigilanza anti-incendi nonché attestante il possesso dei requisiti minimi previsti dalla L.R. 15/1984 e specifica descrizione dei locali (compresa l’indicazione del numero delle camere e dei posti letto) e delle attrezzature; 


 Documentazione rilevante ai fini igienico sanitario in caso di preparazione di alimenti e bevande: 

-planimetria dei locali  (in scala minima 1/100, o anche 1/50, con le dimensioni e destinazione d'uso dei singoli locali, tabella dimostrativa del rispetto degli indici di areazione ed illuminazione rispetto alla superficie in pianta; nel caso di vani in cui siano previsti settori con diverse utilizzazioni queste andranno specificate; deve essere precisata la localizzazione delle apparecchiature in uso e riportato lo schema dell’andamento degli scarichi idrici; deve essere  indicata la presenza di canna fumaria; 

-relazione tecnica (contenente: caratteristiche dei locali, tipo e funzione delle attrezzature, metodi di conservazione degli alimenti; indicazione e descrizione dei locali accessori: servizi igienici per gli addetti, dispensa, magazzino ecc.; numero degli addetti previsti; tipo di approvvigionamento idrico e caratteristiche della rete di distribuzione, compresi eventuali impianti di trattamento delle acque; in caso di approvvigionamento idrico autonomo: analisi delle acque rilasciata da non oltre 90 gg. da parte della U.F. di Igiene Pubblica; sistema di smaltimento dei rifiuti solidi e liquidi);

Certificato di prevenzione incendi per strutture con più di 25 posti letto;

 Dichiarazione del tecnico abilitato-prevenzione incendi per attività non superiori a 25 posti letto;
[   ]
 Dichiarazione sull’agibilità dei locali;
[   ]     Autocertificazione requisiti morali:
[     ]   Copia del documento di identità del richiedente;
[   ] __________________________________________________________________________.
_________________________  lì ________________

· in caso di sub ingresso 

⁮Dichiarazione di accettazione del preposto accompagnata da un valido documento d’identità del preposto; 

⁮Dichiarazione di assenso ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/2000 del proprietario/usufruttuario dei locali allo svolgimento dell’attività ricettiva. 

⁮Altro (specificare)________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 
(Luogo e data) 






Il Dichiarante/Firma digitale


(allegare copia documento di riconoscimento) 


______________________________



_____________________________


L’addetto alla ricezione                                                                                                                             










             _____________________________ 
NOTA - L'attività può essere iniziata IMMEDIATAMENTE DALLA DATA DI PROTOCOLLO DELLA PRESENTE COMUNICAZIONE

AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI MORALI (a firma di tutti i soggetti che hanno potere di rappresentanza) - D.P.R. 252/1998 Art. 2 comma 3 e D.P.R. 445/2000

Cognome ___________________________ Nome ____________________C. F. ________________

Data di nascita ___/___ /___ Cittadinanza _____________________________Sesso: M [   ] F [   ]

Luogo di nascita: ____________________________________ Stato ____________________ 

Provincia ________________________________ Comune ____________________________

Residenza: Provincia ___________________________ Comune______________________________

Via, piazza, ecc. ______________________________________ n.__________ CAP______________

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 DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti,

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);

- che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all'allegato 1 del D.Lgs. 8 agosto 1994 n. 490;

- 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'attività;

Data ___________________________ Firma __________________________________

Cognome ___________________________ Nome ____________________C. F. ________________

Data di nascita ___/___ /___ Cittadinanza _____________________________Sesso: M [   ] F [   ]

Luogo di nascita: ____________________________________ Stato ____________________ 

Provincia ________________________________ Comune ____________________________

Residenza: Provincia ___________________________ Comune______________________________

Via, piazza, ecc. ______________________________________ n.__________ CAP______________

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 DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

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).

- che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all'allegato 1 del D.Lgs. 8 agosto 1994 n. 490;

- 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'attività;

Data ___________________________ Firma __________________________________

AVVERTENZE

Si ricorda che prima dell’inizio dell’attività sono necessari, fra gli altri, i seguenti adempimenti:

- il titolare o il gestore della struttura ricettiva  dovrà provvedere agli adempimenti previsti dalla L.R. n. 15/1984 (prontuario di classificazione degli esercizi ricettivi, relazione tecnico descrittive delle migliorie apportate in caso di richiesta di migliore classificazione);

- iscrizione al Registro delle Imprese della Camera di Commercio competente.
- certificato prevenzioni incendi.
- eventuale presentazione della Dia per la prevenzione incendi.
Si ricordano, inoltre, gli obblighi di comunicazione degli alloggiati all’Autorità di P.S., previsti dalla vigente normativa. 

Se la data di inizio effettivo dell’attività non è stata indicata nel presente modello è possibile comunicarla successivamente utilizzando il modello di comunicazione di seguito riportato (da utilizzare anche in caso di variazione della data di effettivo avvio rispetto a quella precedentemente indicata)

COMUNICAZIONE DI AVVIO EFFETTIVO DELL’ATTIVITA’
Comune di Sorrento
U.O. Attività Produttive

1 copia via fax allo 081/5335361
Provincia di Napoli
Ufficio Turismo
Piazza dei Martiri
80143  NAPOLI
Azienda A.S.L. NA 3 SUD
U.O.P.C.
Via A. Diaz 2
80065 SANT’AGNELLO 
1 copia via fax allo 081/5331246
Cognome ________________________________________ Nome __________________________

[   ] Titolare della impresa individuale
[   ] Legale rappresentante della Società

[   ] Proprietario/comproprietario 
[   ] Affittuario

[   ] Presidente ____________________
[   ] _________________________________

	C.Fisc
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 P.IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Denominazione o Ragione Sociale _______________________________________________

A seguito della DIA del _____________ prot. N. _________

Comunica l’avvio dell’attività di _________________________________
dal giorno: _____________________
__ __ / __ __ / __ __ __ __

                                                          Giorno    /     mese       /                anno

Firma

____________________
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