Mod. p.al

Marca da
bollo

Al Sig. Sindaco del Comune di Capena
Ufficio Attivita Produttive
Piazza San Luca 2

00060 CAPENA
Oggetto: Nuova autorizzazione alber go.
[I/la sottoscritto/a
nato/aa Pov.(__ )il _/ / CF:LLLLLLLL Lol Ll
residente a Prov. (___ ) vialpiazza n°

Perfettamente conscio delle responsabilita conseguenti ale dichiarazioni mendaci o ale fase
atestazioni e dei loro effetti fra cui, oltre quelli di natura penali, I'adozione di sanzioni
amministrative, compreso il divieto di prosecuzione di attivita nonché I'impossibilita della sua
conformazione alla normativa vigente

in caso di Societa/Associazioni quale Legale Rappresentante (oppure )
della Societa con sede legale in
vialpiazza n. X Y 1 v v
costituita con atto del (arogito del Notaio Repertorio ),
registrato a il n.

CHIEDE
L’autorizzazione per albergoan. __ stelle nei locdi posti in VialPiazza
n. al’insegna

£ senza somministrazione, oppure

&5 con somministrazione di alimenti e bevande agli aloggiati

con capacita ricettiva di:

POSTI LETTO COMPLESSIVI n. per un TOTALE CAMERE n.
CAMERE SINGOLE n. CAMERE DOPPIE n.
CAMERE TRIPLE n. CAMERE QUADRUPLE n.
ALTRE CAMERE n. (indicare quanti letti)
APPARTAMENTI n. (indicare a quanti letti)
SUITES . (indicare a quanti letti)
BAGNI PRIVATI n. BAGNI COMUNI n.




£5 nominare quale rappresentante il Sig.
nato/aa Prov.(___ )il _ [ [

DICHIARA

& di avere la disponibilita del locale, dove avra sede [I'ativita, a titolo di

&5 che |'attivita ricettiva & esercitata nel pieno rispetto di quanto previsto dall’art.153 del Regolamento
di Esecuzione del T.U.L.P.S. eda D.M. del 17.12.92, n. 564 (regolamento concernente | criteri di
sorvegliabilita dei locali adibiti a PP.EE.), dala L. 09.01.89 n. 13 (disposizioni per favorire il
superamento delle barriere architettoniche), dalle norme che regolano la destinazione d’ uso dei locali
e di quelle vigenti in materia igienico-sanitaria, urbanistica ed edilizia e nel rispetto della normativa
sulla sicurezza dei locali e degli impianti;

&5 di aver ottenuto autorizzazione sanitarian. dd ;

&5 che nel propri confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate
dall'art. 10 della Legge 31.5.1965, n. 575 in riferimento agli articoli 2 comma 1, 3 comma 1l e 4
commi 4 e 6 (antimafia) e di non essere a conoscenza dell’ esistenza di tali cause nei confronti dei
propri conviventi di seguito elencati:

nat
nat
nat
nat
nat
nat

ok wdrE
Lo oY

e che in caso di Societa/Associazioni alega dichiarazione o autocertificazione antimafia delle seguenti
persone:

1 nat__a [ A
2. nat a il _/_/_
3. nat a il _/_/_
4. nat a il _/_/_
5. nat a il _/_/_
6. nat__a i/

&5 di non aver riportato condanne pendi né di essere in stato di falimento, né in qualsiasi altra
situazione che impedisca ai sensi della normativa vigente |’ esercizio dell’ attivita (artt.11 e
92 T.U.L.P.S. R.D. 18.06.1931 n.773).
ai sensi dell’art. 12 del T.U.L.P.S.:
&5 di ottemperare al’istruzione obbligatoria dei figli
&5 di aver ottemperato all’istruzione obbligatoria dei figli
25 di non averefigli

&5 che I'attivita di somministrazione viene esercitata in modo unitario con I’ attivita ricettiva ai sensi
dellaL. n.135/2001 art.9 comma 1.

&5 (in caso di struttura oltre 25 posti letto) di essere in possesso del Certificato Prevenzione Incendi
rilasciato dal Comando Provincide dei VV.FF. in data n. per la struttura
ricettiva cosi come descritta. Oppure:




£ di essere in possesso di Nulla Osta Provvisorio rilasciato dal Comando Provinciae dei VV.FF. in
data n. per |’ attivita ricettiva descritta.

£5 (in caso di struttura con meno di 25 posti letto ) di garantire il rispetto di ogni norma in materia di
prevenzione incendi.

ALLEGA

= Relazione del tecnico abilitato contenente dichiarazione di conformita dei locali allel vigenti norme
in materia urbanistica ed edilizia ed alla destinazione d’ uso;

&5 Certificato di Prevenzione Incendi o Nulla Osta provvisorio (solo per strutture oltre 25 posti letto);
£5 Dichiarazione del titolare sulla prevenzione incendi (solo per strutture inferiori a 25 posti letto);

5 Planimetria aggiornata dei locali accompagnata da relazione tecnica descrittiva con indicazione della
distribuzione dei posti letto nelle camere;

&5 Copiadd documento di identita del sottoscrittore;

& Certificato di classificazione se giarilasciato dallalocala A.P.T., oppure copiarichiestaal’ A.P.T.;
&5 Parere favorevole A.S.L. 0 autorizzazione sanitaria

&5 Accettazione di nomina da parte del rappresentantein licenza

&5 Atto costitutivo della Societa;

&5 Documento attestante la disponibilita dei locali (proprieta, affitto ecc.....)

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui dl’ art.10 della legge n.675/96 che i dati persondi raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione

viene resa.

Firma




