


    



Spett.le








SUAP - UNIONE DELLE OROBIE








Piazza Dante, 1








23010 ALBOSAGGIA (SO)








Tel. 0342/510376 - Fax 0342/513485



                                               e mail: su@comune.albosaggia.so.it
Oggetto: 
Dichiarazione di inizio attività “ESERCIZIO DI AFFITTACAMERE”

                  (art. 19 L. 241/90 e succ. modif. ed integraz.)

Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………

nato/ a ………………………………. il ………………… nazionalità ………………………….. sesso  M (    F (             

C.F.:  ………………………………………………….. residente a ……………………………………………………………..

via / piazza …………………………………………………………………….…………………… n° …………………………..

tel. n°  …………../…………………………... e- mail ……..……………………..……..…….@……………….…..……
D I C H I A R O

· ai sensi e per gli effetti dell’art.19 della legge 7/08/1990 n. 241 e successive modifiche;

· ai sensi della L.R. 16/07/2008, n. 15;
· ai sensi dell’art. 109 del T.U.L.P.S.;
l’inizio  dell’attività di “ESERCIZIO DI AFFITTACAMERE”
a  decorrere dal giorno _______________ nei locali siti  in  _________________________  Via/ piazza _________________________ n. ________ 

per n. ________  camere ammobiliate con n. ________ posti letto e n. ________ bagni 

Periodo di apertura: 



· Annuale

· Stagionale 
dal ____________ al __________ 

Ammonito delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, valendomi della facoltà concessa dall'art. 47 del D.P.R .n. 445 del 28.12.00
DICHIARO inoltre

· che il proprietario dei locali è il Sig. _______________________________________;

· di avere la disponibilità dei locali a titolo di _________________________________; 

· che l’arredamento minimo delle camere è costituito da un letto, una sedia per persona, un armadio, un tavolo – scrittorio, un cestino porta rifiuti e lampade per illuminazione;

· che i bagni sono dotati di lavandino, doccia o vasca e tazza, specchio, mensola, scopettino e presa per energia elettrica contigua al lavandino; 

· che i locali possiedono i requisiti igienico sanitari previsti per l’uso abitativo  dal  regolamento comunale  d’igiene e dal regolamento  comunale  edilizio ;

· di assicurare i seguenti servizi:

1. pulizia dei locali e cambio della biancheria ad ogni cambio cliente ed almeno una volta alla settimana e comunque ad ogni cambio cliente;

2. fornitura energia elettrica, acqua calda e fredda e riscaldamento;

3. telefono uso comune;

di assicurare inoltre:

· di non somministrazione di alimenti e bevande agli alloggiati; 
oppure

· che i requisiti professionali per l’esercizio di somministrazione sono posseduti da________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di aver presentato D.I.A.P. contestualmente alla presente Denuncia di Inizio Attività;
oppure

· che presenterà D.I.A.P. prima dell’inizio dell’attività;
· altro____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di essere esente da una qualsiasi causa ostativa prevista negli artt. 11 e 92 (4) del T.U.L.P.S. approvato con R.D.  18/06/1931 n. 773, e cioè:

· di non avere riportato condanne a pene restrittive 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 sostanze stupefacenti;

· 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 sussistono i presupposti e i requisiti prescritti dalla legge per l’esercizio dell’attività.

Il sottoscritto è consapevole altresì che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445.

Albosaggia, ………………..                                                       Il Dichiarante

……………………………………………

Qualora l’immobile da adibire all’attività di affittacamere sia in affitto o in unità abitativa condominiale, è necessario il consenso del proprietario e/o dell’assemblea dei condomini.

Albosaggia, ........................................            

              






     il proprietario dell’immobile e/o 

       







 il rappresentante legale del condominio

               (per consenso all’inizio attività)

…………………………………………………….

AVVERTENZA

Ai sensi dell’art. 19 L. n. 241/90 e s.m.i. l’inizio dell’attività può essere iniziata decorsi trenta giorni dalla data di presentazione della dichiarazione al servizio competente salvo che quest’ultimo non abbia interrotto i termini previsti per il formarsi del silenzio –assenso.

N.B.: contestualmente all’apertura effettiva dell’attività l’interessato deve trasmettere comunicazione scritta al Servizio competente.  

Sintesi degli adempimenti previsti:

· Obbligo di comunicazione dell’inizio attività al servizio competente; 

· Limite della capacità ricettiva: massimo 6 camere con  12 posti letto ubicate in non più di due appartamenti ammobiliati in uno stesso stabile;

· Obbligo di presentazione al Comune e obbligo di esposizione nell’esercizio della tabella relativa ai periodi di apertura ed ai prezzi minimi e massimi; 

· Obbligo di registrazione delle presenze e presentazione delle apposite schede di dichiarazione  relative agli ospiti, entro 24 ore dal loro arrivo alla questura di competenza;

· Obbligo di  compilazione dell’apposito modello “C 59” Istat relativo al movimento degli ospiti (arrivi e partenze) 

· Sottoscrizione di una  polizza assicurativa di Responsabilità Civile.

Si allega:

· fotocopia documento d’identità del dichiarante;

· fotocopia documento d’identità del proprietario e/o del rappresentante legale del condominio; 

· planimetria scala 1:100 dell’immobile e dichiarazione di conformità degli impianti ai sensi della L. 46/90;

· tabella dei prezzi ALLEGATO B);

· scheda camere ALLEGATO A);

· D.I.A.P. in duplice copia complete di documento di identità del dichiarante e dei documenti richiesti e attestazione di versamento di €uro 31,00 sul c/c bancario intestato a A.S.L. Provincia di Sondrio .

ALLEGATO A)

- Affittacamere -

Scheda di attività, della capacità ricettiva, delle attrezzature e dei servizi

SEZIONE 1- GENERALITA' DELL'ESERCIZIO

ESERCIZIO

Denominazione della struttura ______________________________________________________________

Eventuale specificazioni aggiuntive _________________________  Residenza d'epoca: 
( si 
( no

Indirizzo _______________________________________________________________________________

Immobile:
( In proprietà 
( In _______________  (specificare contratto) dal ________ al ________

PROPRIETA'

Generalità proprietario ____________________________________________________________________

Indirizzo _______________________________________________________________________________

Legale rappresentante ____________________________________________________________________

GESTIONE

Soggetto gestore ________________________________________________________________________

Legale Rappresentante ___________________________________________________________________

Rappresentante nominato _________________________________________________________________

Soggetti utilizzatori della struttura ___________________________________________________________

Periodo di apertura:
( Annuale
( Stagionale dal ______________ al _______________

SEZIONE 2- CARATTERISTICHE STRUTTURALI

Dati catastali: foglio_________________________________mappale______________________________

Anno di costruzione dell'immobile ________________ Anno di ultima ristrutturazione ______________

Superficie totale area occupata mq._______  Altezza immobile occupato_______ 

Occupazione dell'immobile: ( totale ( parziale 
n. appartamenti 1 (  2 (
Piani di ubicazione dell'esercizio: __________   _________

Struttura accessibile: si (  no (
SEZIONE 3 - SERVIZI, IMPIANTI E ATTREZZATURE

( Giardino mq. _______


( Riscaldamento

( Aria condizionata nelle parti comuni 

( Ascensore

( Autorimessa con posti auto n. _______

( Parcheggio riservato con posti auto n. ______

( Accessibilità disabili

Locali di uso comune:

( Sala di soggiorno mq._____ ( Sala da pranzo mq. _______ 

SEZIONE 4 - CAPACITA' RICETTIVA

Appartamento n. 1 - Totale camere n. _____  di cui:
- con bagno n. _________  - con telefono n. ______  con TV n. ____ con aria condizionata n. ________ - con riscaldamento n. _____

Appartamento n. 2 - Totale camere n. _____ di cui:
- con bagno n. _________  - con telefono n. ______  con TV n. ____ con aria condizionata n. ________ - con riscaldamento n. _____

Totale posti letto n. __________ 

	PINO
	CAMERE CON BAGNO
	CAMERE SENZA BAGNO
	SERVIZI COMUNI 

	
	1letto
	2 letti
	3 letti
	4 letti
	+ letti
	totale
	1 ktto
	2 letti
	3 letti
	4 letti
	+ letti
	totale
	com-pleti
	WC
	Lavabi
	Docce

	__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	totale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	














ALLEGATO B)

	Affittacamere
	COMUNICAZIONE DELL’ATTREZZATURA E DEI PREZZI  ANNO _________

· 1° SEMESTRE

· 2° SEMESTRE


Regione Lombardia

	01 –  Gestore dell’esercizio   cognome e nome                           telefono

	02 -  Categoria dell’esercizio



	03 – Autorizzazione o presa d’atto

                                 

	04 – indirizzo completo                 Via____________________________________________n._______

23010 Albosaggia (SO)

	05- Apertura dell’esercizio            
	· Annuale

· Stagionale
	Se stagionale, specificare i periodi di apertura

Dal _______________ al _______________

Dal _______________ al _______________

Dal _______________ al _______________



	06 -indirizzo nei periodi di chiusura  via ___________________________

                                                           Comune ______________ Provincia __________ CAP________

                                                           Prefisso _____ telefono_____________fax ________________

	Abitazione:

· Unifamiliare

· Condominiale (previa approvazione assemblea condomini)
	N. Camere _________ n. posti letto ________

n. Servizi Igienici ______________

	02 – FREQUENZA SERVIZI
	· Servizio di pulizia e cambio biancheria assicurato almeno 3 volte alla settimana

· Servizio di pulizia bagno assicurato almeno 1 volta al giorno

	03 – PREZZI (prezzi dei posti letto e delle attrezzature, con arrotondamento alle 1000 lire, comprensivi dei servizi essenziali per il soggiorno di cui alla legge regionale di riferimento, uso degli accessori, breakfast, servizio e imposte) 

	Stanza N. 
	Dotazioni


	N. posti letto
	PREZZI (per posto letto) giornalieri

	
	
	
	MIN
	MAX

	
	
	
	Euro
	Euro

	
	· TV 

· Telefono

· Radio
	
	
	

	
	· TV 

· Telefono

· Radio
	
	
	

	
	· TV 

· Telefono

· Radio
	
	
	


1 Euro = L. 1936,27

	I prezzi indicati sono conformi a quelli comunicati alla Provincia


Firma del responsabile dell’attività

___________________________________
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