D.LA. A0 GG.
TITOLAZIONE 10.02.04
Tipo doc. 439 — Proc. 1848

T O™

COMUNE DI BOLOGNA

AREA VIVIBILITA URBANA
P.zza Liber Paradisus, 10 - Torre A - Piano 5° 40129 Bologna
Tel. 051.2194082 — 051.2194013 Fax 051.2194870

DICHIARAZIONE DI INIZIO ATTIVITA

STRUTTURE RICETTIVE
ALBERGHIERE
E RESIDENZE TURISTICO-ALBERGHIERE

Il/La sottoscritto/a

cognome nome

nato/a a il

O cittadino appartenente all’'Unione Europea 0O cittadino non appartenente all'Unione Europea seedld FO

residente a iada#f n.

C.A.P. tel. codice fiscale

cellulare fax e-malil @

nella qualita di titolare dell'impresa (in caso di ditta individuale)

nella qualita di (in caso di societa)

ragione sociale con sede legale a

via/piazza n. C.AP.

codice fiscale

con iscrizione alla Camera di Commercio di n.




altro richiedente

(in caso di somministrazione, qualora  cognome nome
diverso dal titolare dell'attivita ricettiva)

nato/a a il residente a

via/piazza n. C.AP. tel.
codice fiscale nella qualita di

altro referente

(per studi od associazioni) cognome nome
nato/a a il residente a

via/piazza n. C.AP. tel.

codice fiscale

nella qualita di

studio ssociazione

con sede legale a iazia#p

C.AP. tel. codice fiscale
cellulare fax e-malil




Elementi descrittivi dell’attivita ricettiva

Attivita di esercizio alberghiero:

[ albergo

O residenza turistico-alberghiera

sita in Bologna, Via n.
denominata
DICHIARA
O apertura di struttura ricettiva alberghiera con classificemg a n. stelle

O modifica dell’attivita
O interventi sui locali
O variazione della ricettivita

O modifica classificazione (con classificazione a n. stelle)

in relazione alla richiesta e valendosi delle dsspioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all’art. 3 delJ. della normativa
sulla documentazione amministrativa di cui al D.mR445/2000, consapevole delle sanzioni predatéart. 76 e
della decadenza dei benefici prevista dall'artdébmedesimo T.U. in caso di dichiarazioni false@ndaci, sotto
la propria personale responsabilita

DICHIARA

O che per quanto concerne I'adeguamento dell' tatiadberghiera denominata

: statiattenuti i necessari permessi edilizi e atigl pareri
igienico-sanitari e che le strutture in oggettpeitsano i requisiti igienico-sanitari, ai sensiléel. 231 del testo
Unico delle leggi sanitarie, di essere in possedss$aertificato di Prevenzione Incendi, che sigdlén copia, oltre
alla relativa documentazione di adeguamento alldificbe realizzate

O di possedere i requisiti e garantire i servizilpeslassificazione richiesta
O di essere in possesso del titolo edilizio e drav@ piena disponibilita della struttura

O che la somministrazione e riservata ai soli aliatig

ALLEGA

[ dichiarazioni dell’allegato “A”

O scheda di denuncia delle attrezzature e dei $gmida classificazione



DICHIARA

DICHIARAZIONI Al FINI PREVENZIONE INCENDI (se la suttura ha un numero di posti letto superiore a 25)
[ di essere in possesso del titolo edilizio previsth avere depositato il certificato di confornmegilizia
O di essere in possesso del certificato di prevexzincendi

[ di avere presentato richiesta di certificato dvenzione incendi e relativa comunicazione di mitivita

secondo quanto previsto dall'art. 5 del D.P.R.52/2998:

O che nei propri confronti non sussistono le causgivieto, di decadenza o di sospensione previatéad. 10
della legge 31 maggio 1965, n. 575

(barrare la casella e completare la dichiaraziormosin caso di societa)

[ di essere a conoscenza che nei confronti della i dicu

sono legale rappresentante dal non sussiste alcun provvedimento giudiziario

interdittivo, disposto ai sensi della legge 31 mad®65, n. 575

[ di essere in possesso dei requisiti morali pried@ta normativa vigente, per I'esercizio dellieita ricettiva

! L' AUTOCERTIFICAZIONE IN MATERIA ANTIMAFIA DEVE ESSERERILASCIATA DA!

1) Ditte individuali: il titolare

2) Societa:

- per le societa di capitali: il legale rappresemé¢ e gli eventuali altri componenti I'organo dirainistrazione; 'amministratore unico (in
caso di amministratore unico);

- per le societa cooperative: il legale rapgnésnte e gli eventuali altri componenti 'organ@ohministrazione;

- periconsorzi e le societa consortili: ciase dei consorziati con una partecipazione superabd 0 per cento, e i soci 0 consorziati per
conto dei quali le societa consortili 0 i consagerino in modo esclusivo nei confronti della puddobmministrazione;

- per le societa in nome collettivo o sociatéatto: tutti i soci;

- per le societa in accomandita semplice: i aocomandatari.



Informativa privacy — D.Lgs. 196/2003

L’Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell’/d3 D.Lgs. 196/2003, che:

a) il trattamento dei dati conferiti con dichiaraziohirichieste & finalizzato allo sviluppo del relati procedimento
amministrativo ed alle attivita ad esso correlate;

b) il conferimento dei dati &€ obbligatorio per il cettio sviluppo dell'istruttoria e degli altri adempenti;

¢) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i daichiesti comporta I'interruzione / I'annullamenttei procedimenti
amministrativi;

d) in relazione al procedimento ed alle attivita clates il Comune pud comunicare i dati acquisiti derdichiarazioni /
richieste ad altri Enti competenti;

e) il dichiarante puo esercitare i diritti previstilidat.7 del D. Lgs. 196/2003, ovvero la modifidaaggiornamento e la
cancellazione dei dati;

f) il titolare della banca dati & il Comune di Bologmasponsabili del trattamento dei dati sono i Boré dei Settori
interessati.

Data Il Richiedente

Allegati:

|_| Allegato A debitamente compilato

|__| nel caso in cui la dichiarazione non sia firmatéa glresenza dell'incaricato comunale addedio

ricevimento della pratica, occorre allegare copiarddocumento di riconoscimento;

| permesso di soggiorno (solo per i cittadiniadmunitari):

O Copia del permesso di soggiorno in corseatidita;

0 Copia della ricevuta della richiesta di rinnose,il permesso di soggiorno allegato scade entgg30

_ | dichiarazione di altre persone (amministratorijsioclicate all’art. 2 del D.P.R 252/1998



DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOC 1) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R.

252/1998 (solo per le societa quando & compilata@jiladro autocertificazione)

La/ll Sottoscritto

(cognome) (nome)
CFh | e ]
Data di nascita / / Cittadinanza Sesso:M|__| F ||
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Comune
Residenza:  Provincia omu@e
Via, Piazza, ecc. N. C.AP

|__| cittadino appartenente all’'Unione Europea
|__| cittadino non appartenente al’Unione Europea
valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 482 ed all’art. 3 del T.U. della normativa sullacdmentazione amministrativa

di cui al D.P.R. n. 445/2000, e consapevole dale®ni previste dall'art. 76 e della decadenzabgeiefici prevista dall’art.
75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni falseendaci.

DICHIARA

- Il possesso dei requisiti morali previsti dall'artl del Decreto Legislativo n. 59/2010 e daglicadti 11, 12 e 92 del
T.U.L.P.S. (Testo Unico Leggi di Pubblica Sicurézza

- che non sussistono nei propri confronti “causelidieto, di decadenza o di sospensione di cuirall’®0 della legge
31.5.1965, n. 575 e successive modifiche “ (cglyéeantimafia), ai sensi dell’art. 5 del D.P.R252/1998;

Infine il sottoscritto, ai sensi e per gli effatell’art. 13 del D.Igs. 196/2003, dichiara, di essmformato che i dati personali
raccolti saranno trattati anche con strumenti imfatici, esclusivamente nell’ambito del procedimem¢n il quale la presente
dichiarazione viene resa.



ALLEGATO A

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

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

sull'area e/o nell'immobile nel Comune di Bologna, Via/Piazza .............ccccoeiviiiii i N

Il/La sottoscritto/a

cognome nome

nato/a il a CoFo |
residente a via/piazza n.

C.AP. tel. cellulare fax e-
mail @

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

in qualita di; (in caso di societa)

|__| legale rappresentante  |__| delegato |__| altro
denominata
CoFo | e e P |
con sede legale a Via/Piazza
n. C.AP.
tel. fax e-malil @
con iscrizione alla Camera di Commercio di n.

altro richiedente

cognome nome
nato/a il a
CFo | e e
residente a via/piazza n. C.A.P.

tel. cellulare fax




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 virtu 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 attivita;
|__| ampliamento di attivita gia autorizzata;

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

CAPACITA 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 conformita edilizia/agibilita” 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 attivita di produzione e somministrazione, comprese le sale da
pranzo o di sosta per consumazione e le principali attrezzature di lavoro utilizzate.



