Timbro ufficiale (spazio riservato all’ufficio)



AL  COMUNE DI CASTELLAMONTE

Settore Attività Economiche  

Ufficio  Polizia Amministrativa



Il sottoscritto Cognome _____________________________ Nome _________________________

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici  conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

Data di nascita ______________________ Cittadinanza ______________________________

Luogo di nascita: Comune ________________________________ (prov. ______) Stato _____

Residenza: Comune ______________________________________________ (prov. _______)

Via/P.zza _________________________________________________n. ____ CAP ______

C. F.________________________________

Tel. ____________________;  cellulare __________________ Fax __________________; 

Email _______________________@_____________

[   ] TITOLARE DELLA OMONIMA IMPRESA INDIVIDUALE

[   ] LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETÀ

CF ___________________________

P. IVA ______________________

denominazione o ragione sociale _______________________________________________

Sede: Comune ____________________________________________ (prov. _______)

Via/P.zza __________________________________________________n. ____ CAP _______

Costituita con atto del _______________ a Rogito del Notaio ____________________________ repertorio _________________ registrato a __________________ il ___________ n. _________

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ______________________

al n. ______________________

Tel. ________________________;  cellulare _________________ Fax __________________; 

Email _____________________________@_________________

DICHIARA

di subentrare nell’esercizio della struttura ricettiva:

STRUTTURA RICETTIVA: 

tipologia___________________________________________ all’insegna_________________________________________________________________

nei locali posti in Via/P.zza _________________________________________n° ________


di cui all’ AUTORIZZAZIONE AMMINISTRATIVA n./prot. N. _______ del _____________

intestata a ______________________________________________________________________ 

DATI RELATIVI AGLI IMMOBILI ED AI TERRENI

Struttura situata nel Comune di  Castellamonte  Via _______________________________

Piano: Terreno [   ] Primo [   ] Secondo [   ] Terzo [   ] Quarto [   ] __________[   ]

DATI RELATIVI ALLA STRUTTURA RICETTIVA

Camere n.  ________di cui:                                                           

Singole con bagno

_______

__________________

__________________


Doppie con bagno

________

_________________

_________________
Triple con bagno

________

__________________

__________________
Quadruple con bagno

________

_____________________

_____________________
Altre camere

n.________

 posti letto ______ 

con bagni



Singole senza bagno

________
Doppie senza bagno

________
Triple senza bagno

________
Quadruple senza bagno

________
Altre camere

n.________

 posti letto ______ 

con bagni



Suites
Unità Abitative

Suites n._____ posti letto n. _____ con bagno completo

Suites n._____ posti letto n. _____ con bagno completo

Suites n._____ posti letto n. _____ con bagno completo

Suites n._____ posti letto n. _____ con bagno completo

_______________________________________________

_______________________________________________


U.A. n.______ posti letto n.______con servizio di cucina e
                                                                     bagno completo

U.A. n.______ posti letto n.______con servizio di cucina e
                                                                     bagno completo

U.A. n.______ posti letto n.______con servizio di cucina e
                                                                     bagno completo

U.A. n.______ posti letto n.______con servizio di cucina e
                                                                     bagno completo

Note ___________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________



Totale posti letto n. _________
Totale bagni Privati n. _________
Totale bagni Comuni n. ________

e di subentrare nell’AUTORIZZAZIONE SANITARIA n. _______ del ___________________ 

per ____________________________________________________________________________ 

intestata a ______________________________________________________________________ 

A QUESTO FINE DICHIARA:

· che il subingresso nell’esercizio della struttura ricettiva precedentemente autorizzata è avvenuto per: 

(  compravendita  

(  affitto

(  conferimento d’azienda

(  scissione d’azienda 

(  scioglimento della società con conferimento

(  fusione 

( comodato

( donazione

con atto di________________________________ rogato dal Notaio ________________________ in__________________, iscritto nel Ruolo del Distretto Notarile di ______________________  Registrato in__________________il____________al n. ________ Vol. _______ Mod.______ trascritto presso ___________________________________________ di ____________________ in data _______________ Registro______________________ Repertorio____________________.   

oppure

( per causa di morte  (data del decesso del de cuius___________________________)

· di non aver modificato i locali precedentemente autorizzati, né alcuno degli elementi indicati nell’atto di autorizzazione originaria; 

· che sussistono, con riferimento ai locali sede dell’esercizio, i requisiti igienico-sanitari prescritti dalle vigenti disposizioni di legge e dai regolamenti comunali in materia, sotto il profilo urbanistico ed igienico-sanitario;

· di essere a conoscenza delle vigenti norme in materia, ivi compreso il vigente regolamento comunale di igiene degli alimenti;

· che il sottoscritto è in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza;

· che ai fini antimafia non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 10 della Legge n. 575/1965 (requisiti antimafia);

[ ] che gli altri legali rappresentanti della società e/o soci e/o altri soggetti tenuti a  presentare la allegata dichiarazione antimafia non hanno riportato condanne penali né hanno procedimenti penali in corso che impediscano l’esercizio dell’attività.

DICHIARA altresì

-  GESTIONE -
[   ] che l’attività viene gestita direttamente dal sottoscritto;
oppure (in caso di persona giuridica) 
[   ] di designare gestore il/la Sig./Sig.ra:

Cognome _______________________________ Nome __________________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ )

Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )

Via/P.zza __________________________________n. ______  Tel. ______________

che sottoscrive la presente sezione per accettazione della designazione, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici  conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
Il Gestore

_______________________________

Firma da apporre davanti all’impiegato. In caso di firma già apposta allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità

· che congiuntamente all’attività ricettiva vengono inoltre svolte le seguenti attività: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________​​​​​________________________

ALLEGA ALLA PRESENTE

[  ] Eventuali autocertificazioni antimafia degli altri soggetti tenuti a presentarle 

 [  ] _____________________________________________________________________________
[  ] _____________________________________________________________________________

[  ] _____________________________________________________________________________

Si ricorda che tale comunicazione è valida soltanto se presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore oppure se sottoscritta dall’interessato (munito di documento di riconoscimento) in presenza del dipendente addetto
______________  lì ________________ 

                 (Luogo e data)  




                   L’interessato





RISERVATO ALL’UFFICIO

La firma in calce alla domanda è stata apposta in mia presenza dal Sig. ....…….……....……….......

.........................................(documento di riconoscimento .............................…….....….....................)








Timbro - Data - Firma leggibile









_________________________

DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI MORALI ED ANTIMAFIA

Cognome _________________________________________ nome ____________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/___ cittadinanza _______________ 

Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia __________ Comune _______________________________

Residenza:
Via/Piazza ________________________________________________________________________

DICHIARA



Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza e 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).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni previste dal DPR 445/2000.
Si ricorda che tale dichiarazione è valida soltanto se presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore oppure se sottoscritta dall’interessato (munito di documento di riconoscimento) in presenza del dipendente addetto

Data _____________________                                                   Firma __________________________________

Informativa ai sensi dell’art.13 del D. Lgs.196/03: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.



Cognome _________________________________________ nome ____________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/___ cittadinanza _______________ 

Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia __________ Comune _______________________________

Residenza:
Via/Piazza ________________________________________________________________________

DICHIARA



Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza e 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).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni previste dal DPR 445/2000.
Si ricorda che tale dichiarazione è valida soltanto se presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore oppure se sottoscritta dall’interessato (munito di documento di riconoscimento) in presenza del dipendente addetto

Data _____________________                                                   Firma __________________________________

Informativa ai sensi dell’art.13 del D. Lgs.196/03: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.



Cognome _________________________________________ nome ____________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/___ cittadinanza _______________ 

Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia __________ Comune _______________________________

Residenza:
Via/Piazza ________________________________________________________________________

DICHIARA



Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza e 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).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni previste dal DPR 445/2000.
Si ricorda che tale dichiarazione è valida soltanto se presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore oppure se sottoscritta dall’interessato (munito di documento di riconoscimento) in presenza del dipendente addetto

Data _____________________                                                   Firma __________________________________

Informativa ai sensi dell’art.13 del D. Lgs.196/03: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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