
 
 

 
 
 
 
 

 
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’  

per APERTURA DI STRUTTURA RICETTIVA 
ALBERGO DIFFUSO 

(comma 4bis art. 23 L.R. N°13 del 6/8/2007 – R.R. N°7 del 3/8/15) 
 

Al Comune di _____________________________________________________ 
 

Il/la sottoscritto/a 

_________________________________________________________________________________________

______ 

nato/a a _________________________________________________________________ Prov. ( ___ ) il 

___/___/___ 

C. F.: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| residente a___________________Prov. ( ___ ) 

via/piazza ________________________________ n° _____ recapito telefonico 

______________________________ 

e-mail/PEC ________________________ 

 

in caso di Società/Associazioni/Altri organismi: 

in qualità di __________________________________________________________ e, come tale, in 

rappresentanza di  

________________________________ con sede legale in ______________________________________ 

via _________________________________________________ n. ____ 

capitale______________________________ 

Iscritta al n. __________ del registro società _____________________________ ed al n. ____________ del 

fascicolo 

presso_______________________________________ P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

autorizzato ad inoltrare la presente dichiarazione in forza dei poteri conferitigli dai patti sociali (oppure 

_________________________) domiciliato per la carica ed ai fini della presente istanza, presso la sede 

societaria 

rappresentata (oppure ____________) tel.__________________, PEC ____________________________ 

recapito telefonico ______________________________ 

Al Responsabile SUAP 
Via della Pineta 117 
00079 Rocca Priora RM 



 

Ai fini delle comunicazioni relative al presente procedimento si elegge il proprio domicilio elettronico 

presso la seguente casella di posta elettronica (domicilio elettronico)______________________________ 

(N.B. Inserire l'indirizzo della casella PEC a cui dovranno essere inviate le le comunicazioni relative alla 

pratica) 

 

A norma del DPR N.445/2000 e s.m.i., perfettamente conscio delle responsabilità conseguenti alle 

dichiarazioni mendaci o alle false attestazioni e dei loro effetti fra cui, oltre quelli di natura penali, 

l'adozione di sanzioni amministrative, compreso il divieto di prosecuzione di attività,  

sotto la propria responsabilità. 

 

SEGNALA l'inizio dell'attività di: 

ALBERGO DIFFUSO 

 

- con DENOMINAZIONE ________________________________________________________ 
 

 con apertura stagionale dal _________al___________  

 con apertura annuale 
 
 
di avere la disponibilità dei seguenti immobili: 

 

Per accoglienza ospiti: 

- nell'immobile sito in Via/Piazza ___________________________________________________ n. ____ 

individuato al Catasto al Foglio _______ particella _________ sub ________ 

 

Per pernotti e soggiorni ospiti: 

- nell'immobile sito in Via/Piazza ___________________________________________________ n. ____ 

individuato al Catasto al Foglio _______ particella _________ sub ________ 

- nell'immobile sito in Via/Piazza ___________________________________________________ n. ____ 

individuato al Catasto al Foglio _______ particella _________ sub ________ 

- nell'immobile sito in Via/Piazza ___________________________________________________ n. ____ 

individuato al Catasto al Foglio _______ particella _________ sub ________ 

- nell'immobile sito in Via/Piazza ___________________________________________________ n. ____ 

individuato al Catasto al Foglio _______ particella _________ sub ________ 

- nell'immobile sito in Via/Piazza ___________________________________________________ n. ____ 

individuato al Catasto al Foglio _______ particella _________ sub ________ 

- nell'immobile sito in Via/Piazza ___________________________________________________ n. ____ 

individuato al Catasto al Foglio _______ particella _________ sub ________ 

- nell'immobile sito in Via/Piazza ___________________________________________________ n. ____ 

individuato al Catasto al Foglio _______ particella _________ sub ________ 

- nell'immobile sito in Via/Piazza ___________________________________________________ n. ____ 

individuato al Catasto al Foglio _______ particella _________ sub ________ 



 
 

capacità ricettiva: 

POSTI LETTO COMPLESSIVI n._______ per un TOTALE CAMERE n. _________ di cui: 

CAMERE SINGOLE        n. _______  

CAMERE DOPPIE           n. ________ 

CAMERE TRIPLE            n. ________  

CAMERE QUADRUPLE n. ________ 

ALTRE CAMERE             n.________ (indicare quanti letti) _______ 

APPARTAMENTI             n. _________________  

BAGNI PRIVATI n. __________________ BAGNI COMUNI n. ________________ 

 

 

A tal fine: 
DICHIARA: 
  

− che la struttura ricettiva, essendo in possesso di tutti i requisiti obbligatori previsti dal Reg. 

Regionale n. 7 del 3/8/2015 e dalla tabella ALLEGATI A1 e A2, è classificata in CATEGORIA 
UNICA; 

 

− di avere la disponibilità del locale, dove avrà sede l’attività, a titolo di : 
affitto  proprietà  comodato  altro  (specificare)______________________________ 
 

− di non aver riportato condanne penali né di essere in stato di fallimento, né di qualsiasi altra situazione 

che impedisca ai sensi della normativa vigente l’esercizio dell’attività (artt. 11 e 92 TULPS R.D. 

18/061931) e ai sensi dell’art. 12 del T.U.L.P.S. 

 

− che l'attività ricettiva è esercitata nel pieno rispetto di quanto previsto dalle norme che regolano la 

destinazione d'uso dei locali e di quelle vigenti in materia urbanistica-catastale ed edilizia. 

 

− di avere copia della TABELLA PREZZI e del CARTELLINO PREZZI 

 

 

Resta ferma, in ogni caso, l’applicazione delle sanzioni previste dal R.R 3 agosto 2015 N° 7, BURL 6 agosto 

2015 n. 63, L.R. 6 agosto 2007 n°13, art. 31 L.R. 13/2007 e s.m.i. per le violazioni eventualmente accertate, 

nonché la disciplina di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 "Disposizioni legislative in 

materia di documentazione amministrativa” e s.m.i., che prevedono la decadenza dai benefici e conseguenze di 

natura anche penale in caso di dichiarazioni incomplete ovvero non veritiere. 

 

 

SI ALLEGA: 
1. Documento di identità del Legale Rappresentante; 

2. Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR N.445/2000 e s.m.i. attestante l’assenza di cause ostative 

(allegato B2); 

3. Procura speciale in caso di incarico a terzo intermediario per la trasmissione telematica; 
4. Statuto e atto costitutivo per le società e atto costitutivo con l'indicazione delle finalità nel caso di 

associazioni o enti religiosi 
5. Atti comprovanti la disponibilità o il possesso dei locali in cui si svolge l’attività ricettiva 

(compravendita, locazione, usufrutto, comproprietà, comodato) 
6. Planimetria dell'unità immobiliare o della relativa porzione sottoscritta da un tecnico iscritto all'albo o 

all'ordine professionale, in scala 1:50 o 1:100, con indicazione dei dati catastali della superficie utile dei 

vani, dell'altezza, del numero dei posti letto, dei vani comuni, dei vani riservati e delle eventuali aree di 

pertinenza, delle superfici finestrate di ogni vano;  
7. Relazione tecnica asseverata da un tecnico iscritto all'albo o all'ordine professionale attestante la 

conformità della struttura alla normativa vigente con particolare riferimento a quella in materia di 

edilizia, urbanistica, sicurezza energetica; 
8. Dichiarazione del possesso dei titoli in materia di sicurezza, prevenzione incendi completa degli estremi 



degli stessi; 

9. Polizza assicurativa stipulata per i rischi di responsabilità civile nei confronti dei clienti; e dei cartellini 

prezzi esposti in tutte le stanze; 

10. Estremi del/dei certificato/i di agibilità/abitabilità. Qualora questo fosse anteriore al 22.01.2008 è 

necessaria la DI.RI. cioè la dichiarazione di rispondenza degli impianti. 

 

Dichiaro di essere informato che, ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n.196/03 e s.m.i., i dati personali forniti 

saranno trattati nell’ambito del procedimento previsto per l’inizio attività della struttura. Il trattamento avverrà 

in forma manuale e/o con l’ausilio di mezzi elettronici idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. 

 

data ___________          Firma dell'Interessato  _________________________________ 

 

 
AVVERTENZE  
Si ricordano, inoltre, gli obblighi di comunicazione degli alloggiati con la Scheda di notificazione all’Autorità di 
P.S. e del modello ISTAT C/59 all’ufficio di competenza previsti dalla vigente normativa.  
Inoltre si ricorda l'obbligo di esposizione di insegne, targhe, autorizzazioni e tabelle prezzi come da art 7 rr 
7/15. 
 



ALLEGATO B2 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

PER ANTIMAFIA E REQUISITI PER LO SVOLGIMENTO DELL'ATTIVITA' 

Il presente modulo dovrà essere compilato dal titolare, dai soci con poteri di rappresentanza . 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

nat __ a _______________________________________________________________________ il ___/___/___ 

residente in ________________________ via/piazza ________________________________________ n° ____ 

 Impresa individuale 

 Socio 

 Legale rappresentante 

 Componente dell’organo di amministrazione della società_________________________________________ 

 Presidente pro-tempore 

 

Perfettamente conscio delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art.76 DPR 

N.445/2000 DICHIARA 

- che nei confronti dello scrivente non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate 

dall’art.10 della Legge 31.05.1965 n°575 in riferimento agli artt. 2 c.1, 3 c.1 e 4 c. 4 e 6, nonché dall’art. 3 del 

D.L.vo 08.08.1994, n°490; 

- di non essere a conoscenza dell’esistenza di tali cause nei confronti dei propri conviventi di seguito elencati: 

1. _______________________________________ nat __ a __________________________il ___/___/___ 

2. _______________________________________ nat __ a __________________________il ___/___/___ 

3. _______________________________________ nat __ a __________________________il ___/___/___ 

4. _______________________________________ nat __ a __________________________il ___/___/___ 

5. _______________________________________ nat __ a __________________________il ___/___/___ 

- di non aver riportato condanne penali né di essere in stato di fallimento, né in qualsiasi altra situazione che 

impedisca ai sensi della normativa vigente l’esercizio dell’attività. 

lì, _____________________ 

IL DICHIARANTE _______________________________ 


