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D.I.A. A 0 GG.
TITOLAZIONE  10.02.04
Tipo doc. 439 – Proc. 1848

AREA VIVIBILITÀ URBANA
P.zza Liber Paradisus, 10 - Torre A  - Piano 5°     40129 Bologna

Tel. 051.2194082 – 051.2194013    Fax 051.2194870

DICHIARAZIONE DI INIZIO ATTIVITÀ

STRUTTURE RICETTIVE
ALBERGHIERE

E RESIDENZE TURISTICO-ALBERGHIERE

Il/La sottoscritto/a __________________________________________  __________________________________________
cognome nome

nato/a a ______________________________________________ il __________________

� cittadino appartenente all’Unione Europea � cittadino non appartenente all’Unione Europea   sesso  M �    F �

residente a _________________________________ via/piazza _____________________________________ n. __________

C.A.P. ____________ tel. ____________________________ codice fiscale _______________________________________

cellulare ___________________________ fax ______________________ e-mail ________________________@_________

nella qualità di titolare dell’impresa (in caso di ditta individuale)

nella qualità di _________________________________________________________________________ (in caso di società)

ragione sociale ______________________________________ con sede legale a ____________________________________

via/piazza __________________________________________________________ n. ____________ C.A.P. _____________

codice fiscale ______________________________________

con iscrizione alla Camera di Commercio di _______________________________________ n. _______________________
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altro richiedente _______________________________________________  ______________________________________
(in caso di somministrazione, qualora   cognome nome

diverso dal titolare dell’attività ricettiva)

nato/a a ________________________________ il _____________ residente a _____________________________________

via/piazza ____________________________________ n. __________ C.A.P. ___________ tel. ______________________

codice fiscale _______________________________________ nella qualità di _____________________________________

altro referente _________________________________________________  ______________________________________
(per studi od associazioni)   cognome nome

nato/a a _________________________________ il _____________ residente a ____________________________________

via/piazza ____________________________________ n. __________ C.A.P. ___________ tel. ______________________

codice fiscale _______________________________________ nella qualità di _____________________________________

studio __________________________________________ associazione __________________________________________

con sede legale a ___________________________ via/piazza ______________________________________ n. __________

C.A.P. ___________ tel. _____________________________ codice fiscale _______________________________________

cellulare ___________________________ fax ______________________ e-mail ________________________@_________



3

Elementi descrittivi dell’attività ricettiva

Attività di esercizio alberghiero:

� albergo

� residenza turistico-alberghiera

sita in Bologna, Via ________________________________________n.____________

denominata ____________________________________________

DICHIARA

���� apertura di struttura ricettiva alberghiera con classificazione a n. _____________________stelle

���� modifica dell’attività

     � interventi sui locali

     � variazione della ricettività

     � modifica classificazione (con classificazione a n. _____________stelle)

in relazione alla richiesta e valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all’art. 3 del T.U. della normativa
sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e
della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto
la propria personale responsabilità

DICHIARA

�  che per quanto concerne l’adeguamento dell’attività alberghiera denominata
_____________________________________,        sono stati ottenuti i necessari permessi edilizi e i relativi pareri
igienico-sanitari e che le strutture in oggetto rispettano i requisiti igienico-sanitari, ai sensi dell’art. 231 del testo
Unico delle leggi sanitarie, di essere in possesso del certificato di Prevenzione Incendi, che si allega in copia, oltre
alla relativa documentazione di adeguamento alle modifiche realizzate

� di possedere i requisiti e garantire i servizi per la classificazione richiesta

� di essere in possesso del titolo edilizio e di avere la piena disponibilità della struttura

� che la somministrazione è riservata ai soli alloggiati

ALLEGA

� dichiarazioni dell’allegato “A”

� scheda di denuncia delle attrezzature e dei servizi per la classificazione
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DICHIARA

DICHIARAZIONI AI FINI PREVENZIONE INCENDI (se la struttura ha un numero di posti letto superiore a 25)

� di essere in possesso del titolo edilizio previsto e di avere depositato il certificato di conformità edilizia

� di essere in possesso del certificato di prevenzione incendi

� di avere presentato richiesta di certificato di prevenzione incendi e relativa comunicazione di inizio attività

secondo quanto previsto dall’art. 5 del D.P.R. n. 252/1998:

� che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 10
della legge 31 maggio 1965, n. 5751

(barrare la casella e completare la dichiarazione solo in caso di società)

� di essere a conoscenza che nei confronti della ________________________________________________ di cui

sono legale rappresentante dal _________________________ non sussiste alcun provvedimento giudiziario

interdittivo, disposto ai sensi della legge 31 maggio 1965, n. 575

� di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla normativa vigente, per l’esercizio dell’attività ricettiva

                                                          
1 L’ AUTOCERTIFICAZIONE IN MATERIA ANTIMAFIA DEVE ESSERE RILASCIATA DA:
1)  Ditte individuali: il titolare
2)  Società:
-  per le società di capitali: il legale rappresentante e gli eventuali altri componenti l’organo di amministrazione; l’amministratore unico (in

caso di amministratore unico);
-     per le società cooperative: il legale rappresentante e gli eventuali altri componenti l’organo di amministrazione;
-     per i consorzi e le società consortili: ciascuno dei consorziati con una partecipazione superiore al 10 per cento, e i soci o consorziati per

conto dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione;
-     per le società in nome collettivo o società di fatto: tutti i soci;
-     per le società in accomandita semplice: i soci accomandatari.
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Informativa privacy – D.Lgs. 196/2003

L’Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003, che:

a) il trattamento dei dati conferiti con dichiarazioni / richieste è finalizzato allo sviluppo del relativo procedimento
amministrativo ed alle attività ad esso correlate;

b) il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti;
c) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’interruzione / l’annullamento dei procedimenti

amministrativi;
d) in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti con le dichiarazioni /

richieste ad altri Enti competenti;
e) il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall’art.7 del D. Lgs. 196/2003, ovvero la modifica, l’aggiornamento e la

cancellazione dei dati;
f) il titolare della banca dati è il Comune di Bologna, responsabili del trattamento dei dati sono i Direttori dei Settori

interessati.

 Data ____________________                                                                            Il Richiedente

                                                                                                     __________________________________

Allegati:

|__|      Allegato A debitamente compilato

|__| nel caso in cui la dichiarazione non sia firmata alla presenza dell’incaricato comunale addetto al
ricevimento della pratica, occorre allegare copia di un documento di riconoscimento;

|__| permesso di soggiorno (solo per i cittadini extracomunitari):
�        Copia del permesso di soggiorno in corso di validità;
� Copia della ricevuta della  richiesta  di rinnovo, se il permesso di soggiorno allegato scade entro 30 gg.

|__| dichiarazione di altre persone (amministratori, soci) indicate all’art. 2 del D.P.R 252/1998
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DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOC I) INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R.

252/1998 (solo per le società quando è compilato il quadro autocertificazione)

La/Il  Sottoscritto

(cognome)_________________________________  (nome)  _________________________________________

C.F.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita ____/____/_______  Cittadinanza ____________________________ Sesso: M |__|            F  |__|

Luogo di nascita: Stato ___________________________Provincia ________________ Comune____________________

Comune _______________________

Residenza:      Provincia________________________ Comune _______________________________________

           Via, Piazza, ecc. _________________________________________N. _______ C.A.P ______________ 

|__|  cittadino appartenente all’Unione Europea

|__|  cittadino non appartenente all’Unione Europea

valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all’art. 3 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa
di cui al D.P.R. n. 445/2000, e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art.
75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci.

DICHIARA

- Il possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del Decreto Legislativo n. 59/2010 e dagli articoli 11, 12 e 92 del

T.U.L.P.S. (Testo Unico Leggi di Pubblica Sicurezza);

-  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 “ (c.d. legge antimafia), ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. n. 252/1998;

Infine il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003, dichiara, di essere informato che i dati personali
raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Data ………………………………………..

                                                                                                 FIRMA

                                                                                                                           ………………………………………………….
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ALLEGATO A

|__| APERTURA/REALIZZAZIONE |__| MODIFICA (ampliamento/ris trutturazione/opera interna)

per lo svolgimento dell'attività di  ALBERGHI E RES IDENZA TURISTICO-ALBERGHIERA (R.T.A.)

sull'area e/o nell'immobile nel Comune di Bologna, Via/Piazza ……………………………………….n. …………

Il/La sottoscritto/a
_____________________________________________________________________________

cognome  nome

nato/a il ______________ a _________________C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

residente a _________________________ via/piazza ______________________________ n. _________

C.A.P. ____________ tel. __________________ cellulare _____________________ fax __________________e-

mail _________________________________@___________________________

in qualità di:

|__| titolare dell' impresa (in caso di ditta indiv iduale)

in qualità di: (in caso di società)

|__| legale rappresentante   |__| delegato |__| altro

denominata

______________________________________________________________________________________

 C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      P.I. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede legale a ___________________ Via/Piazza __________________________________________

n. ______C.A.P. _______

tel. _______________fax _________________e-mail ____________________________ @__________

con iscrizione alla Camera di Commercio di ___________________________ n. ______________________

altro richiedente _________________________________ _______________  ________________
cognome  nome

nato/a il __________________  a ___________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

residente a _________________________via/piazza _________________________n. ___________C.A.P.

____________ tel. __________________ cellulare _____________________ fax __________________
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   e-mail _______________________________________________________@____________________

referente da contattare per comunicazioni relative al procedimento

Cognome e nome _______________________________________________________________________

indirizzo __________________________________________________________________________ telefono n.

_______________

cellulare ______________________ fax ______________________________

e-mail _______________________________@_________________________

A tal fine il sottoscritto, in virtù di quanto previsto dagli articoli 3, 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle
sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo in caso di dichiarazioni false e mendaci.

DICHIARA

TIPOLOGIA DELL’ESERCIZIO

|__| nuova attività;

|__| ampliamento di attività già autorizzata;

|__| Alberghi e Residenza turistico-alberghiera (R.T.A.);

CAPACITÀ RICETTIVA

|__|appartamenti n° _____;

|__|camere n° _____ 

totale posti letto n° _____.

ALLEGATI OBBLIGATORI IN DUPLICE COPIA

|__| planimetria legittimata, debitamente quotata ed in scala minima 1:100 di quanto oggetto della richiesta,
riportante la destinazione d’uso dei locali;

|__| copia di deposito “Certificato di conformità edilizia/agibilità” con data di presentazione e numero P.G. dato dal
Comune, o specifica dichiarazione redatta da professioniste abilitato, presentata al S.U.A.P. per le imprese,
come indicato dall’art. 22 – comma 7 bis della L.R. n.31 del 25/11/2002;

|__|  planimetria dell’intera azienda, in scala minima 1:100, riportante superficie volumetrica e posti letto per ogni
camera, nonché indicazione delle camere disabili qualora esistenti;

|__|  planimetria in scala 1:100 o superficie del luogo interessato, dove sono evidenziati dimensioni, altezze,
finestrature e uso di ogni vano interessato dalle attività di produzione e somministrazione, comprese le sale da
pranzo o di sosta per consumazione e le principali attrezzature di lavoro utilizzate.

Data ………………………………………..

                                                                                                 FIRMA

                                                                                                                           ………………………………………………….


