	Data di avvio del Procedimento
_____________________

Responsabile del procedimento

__________________________
        
	[image: image1.png])

FTy




Comune di Aci Castello
Provincia di Catania
Sportello Unico Attività Produttive


	PROTOCOLLO
               


          Numero di pratica
    ______________/__________                                                                                                                     
SUAP Sportello Unico Attività Produttive

Via Firenze n. 118 -frazione Cannizzaro




                                                                                           95021 - Aci Castello
SEGNALAZIONE  CERTIFICATA DI  INIZIO  ATTIVITA’ (S.C.I.A.)
ATTIVITA’ RICETTIVE NON ALBERGHIERE
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 della legge n. 241/90 , come modificato dall’art.49 della L.n.122 del 30/07/2010   e della L.135/2001 nonché  ai sensi della L.R. 26 marzo 2002 n.2 e successivo decreto  6 giugno 2002.
AVVERTENZA: la presente segnalazione certificata d’inizio attività (S.C.I.A.) va presentata in duplice copia. L’interessato dovrà conservare uno dei due esemplari, dopo aver fatto apporre sul medesimo il timbro di ricezione da parte del Comune.

__l__ sottoscritt___ (cognome e nome) _______________________________________________

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Part. Iva |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

nato/a a (Comune)________________________________________ Prov. (|__|__|) (Stato) |__|__|

il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| residente a ___________________________________ Prov.(|__|__|)
(indirizzo) ________________________________________ n. __________ c.a.p. |__|__|__|__|__|

cittadinanza __________________ Recapito telefonico (obbligatorio) ______________________

e- mail ________________________________________________ fax _____________________

in qualità di:   □ Legale Rappresentante   □ Titolare dell’omonima impresa individuale 
□ Presidente   □ Altro _____________________________________________________________

della Società/ Impresa individuale/ Associazione/ Ente  denominato _________________________

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Part. Iva |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede legale a _________________________________________ Prov. (|__|__|) (Stato) |__|__|

(indirizzo) __________________________________________ n.__________ cap |__|__|__|__|__|

iscritto/a al n. |__|__|__|__|__| del Registro Imprese della CCIAA (Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura) di _________________________________________________(|__|__|)

ai sensi dell’art.19 della legge n.241/1990 e successive modifiche ed integrazioni
Presenta
□ QUADRO 1- SEGNALAZIONE CERTIFICATA D’INIZIO ATTIVITÀ (S.C.I.A.)
(compilare la sezione corrispondente):
 □ SEZIONE C - CASE ED APPARTAMENTI PER VACANZE
A TAL FINE DICHIARA
1) che i vani destinati all'attività ricettiva suddetta sono complessivamente n. _____ e sono ubicati in questo Comune, al seguente indirizzo: Via ________________________________ , n. _______;
2) il numero complessivo delle camere è di: _____________________
3) i vani sono, complessivamente, numero__________________, così suddivisi:

a. Camere ad un letto n. _______

b. Camere a due letti n.  _______

c. Camere a tre letti   n.  _______


d. Cucine                   n.  _______
4) i servizi igienici, a disposizione degli ospiti, sono: n. ______ , con doccia, wc, bidet e lavabo e 

    n. _______ con vasca, wc, bidet e lavabo;
5) i servizi accessori, offerti agli ospiti, sono: piscina, altro (specificare) ____________________
6) i periodi quale viene data ospitalità sono dal ___________ al __________ oppure  |__| Annuale
7) i prezzi applicati sono min. € _________ max. € _________ e rispettano il mercato locale;
8) di assicurare i seguenti servizi minimi: pulizia settimanale dei locali, cambio biancheria;
9) che la capacità ricettiva, complessiva, dell'esercizio è di n._________ persone;
10) di avere la disponibilità dei locali sopra indicati, in quanto: 

         |__| PROPRIETARIO      |__| AFFITTUARIO       |__| ALTRO (specificare)_________________
11) che i locali sono conformi alle norme in materia di igiene, urbanistica e di destinazione d'uso degli immobili;
12) che non sussistono nei propri confronti né nei confronti dell'associazione/ente rappresentato cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31/05/1965 n. 575 (antimafia);
13) di non avere riportato condanne a pene restrittive della libertà personale superiori a tre anni, per

delitti non colposi senza aver ottenuto la riabilitazione (art. 11 del TULPS);
14) di non essere sottoposto a sorveglianza speciale o a misura di sicurezza personale nonché di non

essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza (art. 11 del TULPS);
15) di non avere riportato una condanna per delitti contro la personalità dello Stato o contro l'ordine

pubblico, ovvero per delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione,

sequestro di persona a scopo di rapina o di estorsione, o per violenza o resistenza all'autorità e di godere di buona condotta (art. 11 del TULPS);
16) di:
□ non avere figli né la tutela di minori;
□ avere figli o la tutela di minori che, per la loro età non sono ancora tenuti a frequentare la scuola dell’obbligo;
□ adempiere/avere adempiuto all’istruzione obbligatoria dei propri figli o dei minori di cui il dichiarante ha/abbia avuto la tutela (art. 12 del TULPS);
17) di non essere stato condannato per reati contro la moralità pubblica ed il buon costume o contro la sanità pubblica o per giochi d'azzardo, o per delitti commessi in stato di ubriachezza o per contravvenzioni concernenti la prevenzione dell'alcolismo, per infrazioni alla legge sul lotto o per abuso di sostanze stupefacenti (art. 92 del TULPS);
18) di non essere stato dichiarato fallito senza avere ottenuto la riabilitazione;
19) di non essere stato interdetto o inabilitato;
Allegati OBBLIGATORI:

1. n. 8 copie Relazione tecnica, a firma di un tecnico abilitato, descrittiva dell’immobile che attesti che il medesimo possiede i requisiti igienico-sanitari previsti per l’uso abitativo dalle leggi e dai regolamenti, nonché la conformità dello stesso a quanto previsto dalla normativa vigente per quanto attiene alle dimensioni delle camere e l’adeguamento degli impianti alle norme di sicurezza di cui alla legge n. 46/90;


2.  n. 8 copie planimetria dell’unita abitativa, a firma di un tecnico abilitato;


3. Certificato di agibilità/abitabilità dell’immobile o perizia giurata attestante le condizioni di abitabilità (per gli immobili edificati in data antecedente al 01/09/1967);

4. Attestazione agli scarichi intestata al conduttore;

5. Copia del proprio documento di riconoscimento;

6.  Autocertificazione  sostitutiva certificato camerale;

6. Titolarità dei locali (proprietà, affitto, altro)  

D I C H I A R A

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).
Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000.

Data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|                              Firma_________________________________
