Sportello Unico delle Attivita Produttive dei comuni di Cerro Maggiore e San Vittore Olona

OGGETTO: Denuncia di esercizio del servizio di ospitalita turistica denominato
BED &. BREAKFAST. (ART. 19 Legge 7 agosto 1990 n. 241 e s.m.i.)

Il sottoscritto ,
nato a ,
nazionalita codice fiscale residente in
Via n. ,
tel.
DENUNCIA CHE
Dal iniziera I'esercizio del servizio di ospitalita turistica denominato BED

&. BREAKFAST ai sensi della L.R. 28 aprile 1997, n. 12, cosi come modificata dalla L.R. n. 6/2001.

A tale scopo, il sottoscritto dichiara quanto segue:
- che Jlesercizio dell'attivita di bed and breakfast avviene nella seguente unita abitativa

- con il seguente numero di camere : di posti letto

- che l'esercizio dell'attivita sopra specificata & conforme alle vigenti norme, prescrizioni ed autorizzazioni in
materia edilizia, igienico - sanitaria e di sicurezza, nonché di quelle sulla somministrazione di e bevande;

- che I'unita immobiliare in cui si svolge l'attivita saltuaria di alloggio e prima colazione € la propria abitazione
di residenza e dimora;

- di avere la disponibilita dell'unita immobiliare in cui si svolge I'attivita in quanto titolare di:

[1 diritto di proprieta;

[0 contratto di locazione fino al ;

] contratto di comodato fino al ;

[] altro diritto reale fino al ;

- che lattivita di ospitalita e di somministrazione della prima colazione avviene con il supporto di una
organizzazione di tipo familiare senza la fornitura di servizi aggiuntivi;

- sono in possesso del certificato di abitabilita n. del , (eventualmente allegato in

copia);
- che l'abitazione & dotata di almeno un bagno ad uso esclusivo degli ospiti nel caso in cui l'attivita si

svolga in piu di una stanza;



- che e garantita a favore degli ospiti la fornitura di energia elettrica, acqua calda e fredda e
riscaldamento;

- che tutti gli impianti presenti (elettrici, di riscaldamento e altro) sono in regola con le specifiche
normative e con le revisioni periodiche previste dalle vigenti normative;

- di garantire i seguenti servizi effettuati con la normale organizzazione familiare:

1) somministrazione della prima colazione (in orario stabilito con la famiglia);

2) riordino e pulizia quotidiana dei locali;

3) cambio delle lenzuola almeno tre volte alla settimana e comunque ad ogni cambio dell'ospite;

- di essere a conoscenza dei seguenti obblighi e vincoli:

1) di dovere comunicare alla Provincia competente per territorio le tariffe dei prezzi massimi
comprensivi della prima.

2) di dovere presentare su apposito modello ISTAT il movimento degli ospiti, sulla base delle
indicazioni fornite dalla Provincia competente per territorio;

3) di dovere comunicare le presenze alla locale autorita di Pubblica Sicurezza entro 24 ore ai sensi
dell'art. 109 del TULPS e conservare la scheda di registrazione o una sua copia;

4) di dover sottoscrivere un'adeguata polizza assicurativa di responsabilita civile per il verificarsi di
eventuali danni agli ospiti.

5) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/03 che i dati raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
guale la presente dichiarazione viene resa

Il sottoscritto dichiara, inoltre, in relazione al possesso dei requisiti morali richiesti dall’art.21,
comma 1, della legge regionale n. 16 del 2004 e dagli artt. 11 e 92 del TULPS (barrare la casella
che interessa):

[0 di non avere riportato condanne penali

[0 che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10

della legge 31.5.1965, n. 575 e successive modifiche ed integrazioni

Il sottoscritto, ai sens dell’art. 76, comma 1, del DPR n. 445 del 2000, dichiara di essere consapevole chela falsita
in atti e le autodichiar azioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delleleggi speciali in materia.
Dichiara, indltre, di essere a conoscenza che, ai sens dell’art. 75 del DPR n. 445 del 2000, qualora dal controllo
delle dichiarazioni qui rese emerga la non veridicita del contenuto della dichiar azione, sara decaduto dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazione mendace.

Data Firma del titolare o del legale rappresentante (*)

(*) Allegare copia di documento di identita valido nel caso in cui la dichiarazione non sia firmata in
presenza dell’incaricato addetto all 'ufficio ricevente.



ALLEGATI:

O Planimetria della abitazione (anche non sottoscritta da un tecnico) con I'indicazione dell’ uso dei
locali in cui sono evidenziate le stanze, i posti letto ei servizi igienici destinati all' accoglienza;

O Eventualecertificato di abitabilita

O Fotocopia di documento valido di identita qualora la sottoscrizione non sia apposta in presenza
di dipendente comunale incaricato al ricevimento dell'istanza.

SPAZIO RISERVATO AL RICHIEDENTE PER OGNI EVENTUALE INTEGRAZIONE,
DICHIARAZIONE O ALTRE PRECISAZIONI, NON CONTEMPLATE NELLA MODULISTICA




