Modulo di domanda per rilascio autorizzazione per ATTIVITA' di STRUTTURA RICETTIVA ALBERGHIERA

   Bollo 

€ 14.62


AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI AVIGLIANA


Il sottoscritto .........................................................................................................................................

C.F: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nato a ........................................................................Provincia (.........) Stato ......................................

il ........../............./............/
Sesso:       M         F       Cittadinanza ....................................................

Residente in ............................................................................................ Provincia..............................

Via/Corso/Piazza .............................................................................. n .................... CAP....................

in qualità di:


(
Titolare dell'omonima impresa individuale

PARTITA IVA (se già iscritto): |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Con sede nel Comune di ..........................................................Provincia ............... tel. .......................

Via/Corso/Piazza .......................................................................... n. ...................CAP ........................

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

CCIAA di .................................................................................del .......................................................

(
Legale rappresentante della Società:......................................................................................


C.F|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

PARTITA IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Con sede nel Comune di ...................................................Provincia ................. tel. ............................

Via/Corso/Piazza ......................................................................n. ....................CAP ............................

N. di iscrizione al Registro Imprese ......................................................................................................

 CCIAA di................................................................................. del ......................................................

CHIEDE


Ai sensi e per gli effetti dell'art. 9 della L. 29.03.2001 n. 135

IL RILASCIO DELL'AUTORIZZAZIONE


(
per nuova apertura 

oppure

(
 per subingresso 

per l'esercizio di struttura ricettiva ALBERGHIERA Tipologia ...................................................

sita in Avigliana - Via/Corso/Piazza .................................................................. n. ...........................

avente insegna ......................................................................................................................................


Ai fini di cui sopra il sottoscritto, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti dell'art. 3 comma 2 del D.P.R. 26.04.1992 n. 300

DICHIARA

· 
che i locali ove ha sede l'attività sono di proprietà del Sig. .........................................................., e di averne la disponibilità a titolo di ................................................................ (proprietà, affitto altro ecc. )

· che l'attività ricettiva viene esercitata nel rispetto delle vigenti norme, prescrizioni e autorizzazioni in materia edilizia, urbanistica, igienico sanitaria e di pubblica sicurezza, nonché di quelle sulla destinazione d'uso dei locali e degli edifici, e pertanto di essere in possesso di:

Concessione edilizia n. ................................................ rilasciata in data .............................................

Certificato di agibilità del locale prot.n. ................................ rilasciato in data ...................................

Autorizzazione Sanitaria del locale n. .................................................. del .......................................... 

Classificazione rilasciata in data ...........................................................................................................

· che la capacità ricettiva è di n. ............................. posti letto, così composta:

n. .................... camere singole

n. .................... camere doppie

n. .................... camere ............................

n. .................... camere ............................

n. .................... camere ............................

(
Che è in possesso del certificato di prevenzione incendi rilascio dal Comando Provinciale Vigili del Fuoco in data ......................................... (se previsto)

(
di effettuare la somministrazione di alimenti e bevande alle persone alloggiate e pertanto di essere in possesso di specifica autorizzazione sanitaria n. ............................................... rilasciata in data ..................................

(
di non effettuare la somministrazione di alimenti e bevande alle persone alloggiate

· di essere esente da una qualsiasi causa ostativa prevista negli art. 11 e 92 del T.U.L.P.S. approvato con R.D. 18.06.1931 n.773, ed esattamente:

-
di non avere riportato condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore ai tre anni per delitto non colposo e di non aver ottenuto la riabilitazione;

-
di non essere sottoposto a sorveglianza speciale o a misure di sicurezza personale o di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;

-
di non aver riportato condanne 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 o estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di estorsione, o per violenza o resistenza all'autorità, o a chi non può provare la sua buona condotta;

-
di non essere stato condannato per reati contro la moralità pubblica e 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, o per infrazioni alla legge sul lotto, o per abuso di sostanza stupefacenti;

· che sussistono i presupposti ed i requisiti prescritti dalla legge per l'esercizio dell'attività

· Il sottoscritto, inoltre, ai sensi dell'art .5, c. 1, del DPR 3.6.1998, n. 252, dichiara che:

-
nei confronti del sottoscritto non sussistono le cause di divieto, decadenza, sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31.5.1965, n. 575;

-
nei confronti dell'impresa sopra specificata così come nei confronti dei membri del Consiglio di Amministrazione - legali rappresentanti, non sussiste alcun provvedimento giudiziario interdittivo di cui all'art. 10 della Legge 31.5.1965, n. 575;

-
è a conoscenza che nei confronti di tutti i soci dell'impresa sopra specificata non sussiste alcuna causa di decadenza, divieto, sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31.5.1965, n. 575 e di tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all'art. 4 del D.Lgs. 8.8.1994, n. 490.

Consapevole della responsabilità che assume e delle sanzioni stabilite dalla Legge in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n.445), in fede


Data ...............................


 FIRMA .......................................................................


ALLEGATI: (da compilare sempre)

· 
planimetria in scala adeguata dei locali da utilizzare per l'esercizio dell'attività (nei casi di apertura per rilascio e/o variazioni strutturali - ampliamento );

· fotocopia documento di identità del firmatario (obbligatoria al momento di deposito dell’istanza)
· dimostrazione disponibilità locali

· visura camerale iscrizione Registro Imprese della Ditta (se già iscritta)

· fotocopia atto costitutivo della Società debitamente registrato (se trattasi di società)

· denuncia classificazione (se trattasi di nuova apertura)

· denuncia prezzi per l’anno in corso (se trattasi di nuova apertura)

· ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

INFORMATIVA AI SENSI DEL D. LGS. 196/2003 PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (Codice relativo al trattamento dei dati personali) si informa che il trattamento delle informazioni che La riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, leicità, trasparenza e tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti, ed in particolare:

1. I dati di cui al presente procedimento saranno utilizzati esclusivamente a fini amministrativi secondo le modalità previste dalla legge;

2. Il conferimento dei dati esclusivamente volontario, e il mancato conferimento degli stessi può comportare, ove previsto dalla legge, l’impossibilità di proseguire e/o concludere positivamente il connesso procedimento amministrativo;

3. I dati potranno essere comunicati, nelle forme previste dalla legge, esclusivamente ad altre pubbliche amministrazioni, ovvero ai soggetti abilitati in materia di diritto d’accesso e con i limiti dalla stessa posti;

4. Il sottoscrittore è stato edotto dei diritti di cui al D. Lgs 196/2003;

5. Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Avigliana; il responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Area Amministrativa.

