COMUNE DI BIBBONA                                                        AREA AFFARI GENERALI

PROVINCIA DI LIVORNO                                                    Ufficio Attività Produttive

Al Suap

Del Comune di Bibbona
                       SCIA per Struttura Ricettiva 
RESIDENCE

(art. 62 L.R. n. 42 del 23.3.2000)

Il/La sottoscritto/a
Cognome _____________________________ Nome __________________________________________

Data di nascita ______________________ Cittadinanza ________________________________________

Luogo di nascita:
Comune ______________________________________ (prov.
)
Stato ________________________
Codice Fiscale ___________________________________
Residenza:
Comune ____________________________________________ (prov.
) 

Via/P.zza _____________________________________n. ____ CAP _______ 

Tel. ______________
□
in qualità di titolare della omonima impresa individuale
PARTITA IVA _______________________
con sede nel Comune di ___________________________________ prov. ______________ Via/P.zza __________________________________________n. _____ CAP _______________ tel. _________________
Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ______________________
al n. ______________________ dal _________________________________________
□
in qualità di legale rappresentante della Società
CF ___________________________________________P. IVA ______________________ denominazione o ragione sociale ___________________________________________________ con sede nel Comune di ___________________________________ prov. ______________ Via/P.zza ________________________________________n. _____ CAP _________
tel. _________________
Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ______________________
al n. ______________________ dal ________________________________________

sotto la propria responsabilità e 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  D.P.R.  n.
445 del 28/12/2000, e la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti
DICHIARA
(barrare quello che interessa)
□
INIZIARE
□
MODIFICARE
□
TRASFERIRE


l’attività di RESIDENCE nei locali posti in Bibbona,
Via/P.zza _________________________________________________________________ n. ______ 

□
Per SUBINGRESSO alla ditta _____________________________________________________ in seguito a (compravendita, affitto, donazione, eredità, ecc) ___________________________________
· che la struttura ricettiva risulta così composta:


Totale n. _________ unità abitative 
Unità abitativa n.  1 totale camere  _________ totale posti letto ________
Unità abitativa n.  2 totale camere  _________ totale posti letto _________
Unità abitativa n.  3 totale camere  _________ totale posti letto _________
Unità abitativa n.  4 totale camere  _________ totale posti letto _________

Unità abitativa n.  5 totale camere  _________ totale posti letto _________

Unità abitativa n.  6 totale camere  _________ totale posti letto _________

Unità abitativa n.  7 totale camere  _________ totale posti letto _________

Unità abitativa n.  8 totale camere  _________ totale posti letto _________

Unità abitativa n.  9 totale camere  _________ totale posti letto _________

Unità abitativa n. 10 totale camere  _________ totale posti letto _________

Unità abitativa n. 11 totale camere  _________ totale posti letto _________

Unità abitativa n. 12 totale camere  _________ totale posti letto _________

Unità abitativa n. 13 totale camere  _________ totale posti letto _________

Unità abitativa n. 14 totale camere  _________ totale posti letto _________

Unità abitativa n. 15 totale camere  _________ totale posti letto _________

Tutte arredate, corredate di servizi igienici e di cucina

Per una ricettività complessiva della struttura pari a n. _____________ posti letto
- che la denominazione della struttura ricettiva è la seguente:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
e che la stessa rispetta le condizioni di cui all’art. 13 del DPGR 23/04/2001 n. 18/R;
- che la struttura ricettiva è in possesso dei requisiti previsti dalla normativa regionale vigente per la classificazione con il seguente numero di stelle:


□     2 Chiavi
□     3 Chiavi
□     4 Chiavi

- che l’attività viene svolta a carattere annuale/stagionale (dal ________________al________________);

- che  presso  la  struttura  è  esposta  in  modo  ben  visibile  all’esterno  l’insegna  che  riporta  la denominazione, l’indicazione della tipologia e del livello di classificazione della struttura;

- che i locali destinati all’attività di cui alla presente dichiarazione risultano in possesso dei requisiti in materia di sicurezza, di  igiene e sanità, urbanistica e edilizia previsti dalla vigente normativa per l’attività di albergo;

- che l’agibilità del locale è stata rilasciata/presentata in data_________________, pratica edilizia n. ___________del ______________
- che la struttura ricettiva è in possesso dei requisiti di cui all’art. 34bis, comma 3, della L.R. n. 42 del 23/03/2000 e del relativo regolamento di attuazione DPGR 23/04/2001 n. 18/R (artt. 11 – 19 e allegato C);
- di aver preso atto delle attività soggette a controllo dei Vigili del Fuoco ai sensi del D.M. 16/02/82 (G.U. n° 98 del 9/4/82) e del DPR 26/5/59 n° 689 (G.U. n° 212 del 4/9/59) e di aver constatato che l’attività di cui alla presente istanza non possiede requisiti tali da essere inserita in alcun punto degli elenchi annessi alle disposizioni legislative sopra richiamate e che le norme tecniche in vigore sono osservate sotto la propria responsabilità;
- di essere in possesso del certificato di prevenzione incendi rilasciato dal Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Livorno in data ____________________con validità fino al _____________;
(compilare solo ove ricorra il caso)
□
che nell’esercizio dell’attività ricettiva vengono somministrati alimenti e bevande esclusivamente  agli  alloggiati,  agli  ospiti  delle  persone  alloggiate  ed  a  coloro  che sono ospitati nella struttura in occasioni di manifestazioni e convegni organizzati (per tale attività dovrà essere presentata la NOTIFICA di stabilimento di produzione, trasformazione e distribuzione di alimenti di alimenti ai sensi del Regolamento (CE) n° 852/2004).
□
che nell’esercizio dell’attività vengono prestati i seguenti servizi accessori:

___________________________________________________________________


___________________________________________________________________

- di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli  artt.  11  e  92  del  R.D.  n.773 del 18/06/1931 (Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza) e che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, decadenza o di sospensione” di cui all’art. 10 della Legge 31/05/1965 n. 575;

- di nominare quale gestore dell’attività (obbligatorio nel caso in cui il titolare dell’attività non sia una persona fisica)
Cognome _____________________________ Nome _______________________________ 

Data di nascita ______________________ Cittadinanza ____________________________ 

Luogo di nascita:
Comune ______________________________________ (prov.
)

Stato ________________________
il/la quale, dichiara, ai sensi del DPR n. 445 del 28/12/2000, di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 34bis della L.R. n. 42 del 23/03/2000 e dei requisiti antimafia e sottoscrive per accettazione la presente sezione.
   Data ________________


                                                

                                                                                                                                Il Gestore
_________________________





                                              FIRMA   ___________________________                         
Si allegano:

-  planimetrie dei locali, dalle quali risultino le superfici, le altezze e i rapporti aeroilluminanti dei locali, nonché il numero di posti letto previsti in ciascuna camera
- dichiarazione livello di classificazione
- fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità

- atto di disponibilità dei locali (contratto di affitto ovvero dichiarazione di proprietà resa dal   proprietario)

- fotocopia dell’atto costitutivo della società e eventuali atti di modifica debitamente registrato

- fotocopia del contratto di compravendita o di affitto di azienda debitamente registrato (in caso di subingresso)

Informativa Privacy ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003

I dati riportati nella presente comunicazione saranno utilizzati, ai sensi delle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e per i fini istituzionali di questa Amministrazione.

