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23100 SONDRIO (SO)

Oggetto: 
DICHIARAZIONE di inizio attività di Ospitalità Turistica “BED & BREAKFAST” 

         (offerta di alloggio con prima colazione a conduzione familiare)

di cui all’art. 19 L. 241/1990 e succ. modif. ed integrazioni, L.R. 16.07.2007 n. 15 art. 45 e 46.

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 dell’art. 45 della L.R. 15 del 16/07/2007;
· ai sensi dell’art. 108 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza R.D. n. 773/1931; 

l’inizio dell’attività di ospitalità turistica denominata “Bed & Breakfast”
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

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

oppure

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

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

· che è rispettata la normativa vigente in materia di sicurezza e somministrazione di alimenti e bevande;

· di assicurare i seguenti servizi:

· un servizio bagno ad uso esclusivo degli ospiti dell'esercizio, qualora l'attività si svolga in più di una stanza;

· la pulizia quotidiana dei locali; 

· il cambio della biancheria, compresa quella del bagno, ad ogni cambio di cliente e comunque almeno tre volta alla settimana;

· fornitura di energia elettrica, acqua calda e fredda e riscaldamento;

· somministrazione della prima colazione.

· 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 stipulerà una polizza assicurativa di responsabilità civile;

· di registrare le presenze degli ospiti e di comunicarle alla locale autorità di Pubblica Sicurezza e di prestare il proprio consenso affinché gli organi di vigilanza possano accedere ai locali per espletare eventuali controlli di competenza ai sensi di quanto previsto dall’art. 16-bis della L.R. 12/97;
· di aver predisposto il piano di autocontrollo ai sensi del D.Lgs. 155/97
Il sottoscritto è altresì 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 D.P.R. 28.12.2000 n. 445.

Albosaggia, ………………..                                


                     Il Dichiarante











______________________

Qualora l’immobile da adibire all’attività di “Bed & Breakfast” 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 di Bed & Breakfast)

…………………………………………………….

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 3 camere con  6 posti letto. Se le camere sono 2 o più  sono necessari almeno  2 bagni, di cui 1 ad uso esclusivo degli ospiti;

· Obbligo della residenza nell’abitazione  di chi esercita  l’attività;

· Obbligo di effettuare la comunicazione relativa ai periodi di apertura ed ai prezzi minimi e massimi praticati da presentare al Servizio competente e alla Provincia di Sondrio prima dell’inizio dell’attività. Copia di tale comunicazione deve essere esposta all'interno della struttura ricettiva;

· 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;

· Provvedere al servizio di pulizia delle stanze e sostituzione della biancheria almeno tre volte a settimana e ad  ogni cambio di ospite e alla pulizia quotidiana del bagno.

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;

· dichiarazione di abitabilità e/o copia del certificato;

· dichiarazione di conformità degli impianti ai sensi della L. 46/90;

· modello debitamente compilato delle Tariffe da adottare.

	Provincia di Sondrio 

Settore Turismo
	COMUNICAZIONE DELL’ATTREZZATURA E DEI PREZZI (L.R. n. 15 del 16/07/2007 e succ modif. ed integr)


MODELLO D – “BED & BREAKFAST”  - Regione Lombardia  

COMUNE DI ALBOSAGGIA (SO)

SERVIZIO DI OSPITALITA’ TURISTICA DENOMINATO “BED & BREAKFAST”

COMUNICAZIONE DELL’ATTREZZATURA E DEI PREZZI PER L’ANNO __________

	01 – NOTIZIE ANAGRAFICHE

A) DENOMINAZIONE DELL’ATTIVITA’ ______________________________________________

__________________________________________________________________________________

via, piazza, località e numero civico _____________________________________________________

C.A.P. ____________ Comune ________________________________________________________

Telefono ______________________________ Fax ________________________

B) RESPONSABILE DELL’ATTIVITA’ ________________________________________________

via, piazza, località e numero civico _____________________________________________________

C.A.P. ____________ Comune _________________________________________________________

Telefono ______________________________ Fax ________________________

DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA’ N. ____________ DEL ______________

	Periodo di apertura dell’attività
	· Annuale

· Stagionale
	Se stagionale, specificare i periodi

Dal _______________ al _______________

Dal _______________ al _______________

Dal _______________ al _______________



	indirizzo nei periodi di chiusura ___________________________ telefono ___________________

	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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