COMUNE DI BRESCIA

SETTORE INDUSTRIA E SPORTELLO

UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE

Via Marconi, 12-1-25128 BRESCIA Da presentare in
Tel. (39) 030 297 78 55 Fax (39) 030 338 76 51 guattro copie
Internet: http://sportellounico.comune.brescia.it

E-mail: su.imprese@comune.brescia.it

OSPITALITA’ TURISTICA - “BED & BREAKFAST”
SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA’ (SCIA)
Servizio a conduzione familiare di alloggio e prima colazione svolto da privati che utilizzano
parte della loro abitazione per il servizio stesso

Il/1a sottoscritto/a

(cognome e nome)

codice fiscale || | | ||| [ [ [ | | | | | | |

nato/a a (comune) (I__|_D—(stato) |__| |
i | | | | |-cittadinanza

residente a (I_|_D-cap | | [ | | |
(indirizzo) n. Tel.

Secondo la normativa vigente' e si sensi dell’art. 19 della Legge 07 agosto 1990 n. 241

TRASMETTE SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ (S.C.1LA)
RELATIVA A:

O L’inizio dell’attivita (Sezione A)

O L’ampliamento dell’attivita (Sezione B)
O La sospensione dell’attivita (Sezione C)
O La cessazione dell’attivita (Sezione D)

di OSPITALITA’ TURISTICA denominata anche BED & BREAKFAST nei locali in

(indirizzo)
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Pertanto il sottoscritto, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e ’uso di atti
falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali®

DICHIARA
(compilare le sezioni che interessano)

SEZIONE A - APERTURA

e Che non sussistono nei propri confronti misure restrittive e di prevenzione previste dalla
normativa vigente (legge antimafia)’

e Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla normativa vigente per 1’esercizio
dell’attivita

e Nel caso di somministrazione di alimenti e bevande:
di essere in possesso dei requisiti igienico-sanitari H.A.C.C.P. (ex libretto sanitario)

e Che i locali adibiti all’attivita ricettiva possiedono i requisiti igienico sanitari ed edilizi
previsti per i locali di civile abitazione come risulta da:

U] Certificato di agibilita rilasciatoindata | | |-| | |-| | | | | (oppure)

] Concessione ediliziarilasciata indata| | |- | |-| | | | | (oppure)

] Planimetria e visura catastale (allegare fotocopia del documento indicato)

O Che gli alloggi si trovano al seguente indirizzo e con la seguente composizione dei locali:

(Indirizzo) n.

piano , N. locali

(non piu di quattro locali con un massimo di dodici posti letto)

U Che i locali si trovano in: O case unifamiliari
O unita condominiali (previo nulla osta dell’amministratore condominiale)

O Che osservera il seguente periodo di apertura: dal | |

Data di sottoscrizione | | |- | |- || | |

(firma leggibile)

SEZIONE B — AMPLIAMENTO DEI LOCALI

e Di essere titolare dell’attivita di Bed & Breakfast esercita nei locali

(indirizzo) n.

e Diampliare la struttura ricettiva
Con n. locali (non pii di quattro locali con un massimo di dodici posti letto)
n. Bagni
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DICHIARA

e Che i locali, adibiti all’attivita ricettiva, possiedono i requisiti igienico sanitari ed edilizi
previsti per 1 locali di civile abitazione come risulta da:

[ Certificato di agibilita rilasciato indata | | || | |-| | | | |(oppure)
[ Concessione ediliziarilasciata indata| | |- | || | | | (oppure)
L] Planimetria e visura catastale (allegare fotocopia del documento indicato)

Data di sottoscrizione | | |- | |- || | |

(firma leggibile)

SEZIONE C — SOSPENSIONE ATTIVITA’

e Di essere titolare dell’attivita di case ed appartamenti per vacanze esercitata nei locali di

(indirizzo) n.
(indirizzo) n.
(indirizzo) n.

e Comunica di sospendere I’attivita per il periodo dal | | |-| | |- | | | |

O T Y O O

e di comunicare con tempestivita la ripresa dell’attivita.

Data di sottoscrizione | | |- | || | | |

(firma leggibile)

SEZIONE D — CESSAZIONE ATTIVITA’

ModP022 — R 28 FEB 201 1— Ospitalita turistica — Bed & Breakfast

e Di essere titolare di autorizzazione per I’esercizio dell’attivita di Ospitalita turistica
denominata anche Bed & Breakfast
(indirizzo) n.

e Diaver cessato 'attivitaindata| | |- | |- | | | |

Data di sottoscrizione || |- |- ||| |

(firma leggibile)
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ALLEGATO A

Il/la sottoscritto/a

(cognome e nome)

codice fiscale |__| | | | | | [ [ | [ [ [ | [ [ |

nato/a a (comune) (__|_)—(stato) |__|_|
il | L | |- cittadinanza

residente a (| D-cap || [ | ||
(indirizzo) n.

in qualita di titolare dell’attivita di Bed & Breakfast per i locali posti in

(indirizzo)

DICHIARA

Che non sussistono nei propri confronti misure restrittive e di prevenzione previste dalla normativa
vigente (legge antimafia)’

I1 sottoscritto ¢ consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi
sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali®.

Data di sottoscrizione || |- |- ||| |

(firma leggibile)
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DOCUMENTAZIONE DA PRODURRE

U Copia fotostatica del documento di identita quando la sottoscrizione non ¢ apposta in
presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento dell’istanza (tutte le sezioni e
I’allegato A);

U Copia del permesso di soggiorno per i cittadini extracomunitari;

U N. 2 piante planimetriche dei locali con la data, il nome e cognome del titolare, la via e
numero civico, quotata, redatta e firmata da un tecnico iscritto all’albo riportante il numero,
la superficie in m’ e le dimensioni delle camere (Sezioni A-B);

U Dichiarazione di conformita alla Legge 46/90 dell’impianto elettrico e idro-termo-sanitario;
U N. 2 copie listino dei prezzi applicati nella struttura ricettiva, in base ai periodi di ospitalita.
NOTE:

e Qualora I'attivita si svolga in piu di una stanza devono essere garantiti almeno due
servizi igienici per unita abitativa. Alle camere da letto si deve poter accedere senza
attraversare altri locali;

e |l responsabile dell’attivita € tenuto a registrare le presenze, comunicarle alla locale
autorita di Pubblica Sicurezza;

e Il responsabile dell’attivita € tenuto altresi a sottoscrivere un’adeguata polizza
assicurativa di responsabilita civile per il verificarsi di eventuali danni agli ospiti;

e L ’attivita deve essere esercitata nel rispetto di quanto previsto dall’art. 45 della Legge
Regionale 16 luglio 2007 n. 15;

e Copia della presente comunicazione, regolarmente timbrata e protocollata dal Settore
Industria e Sportello Unico Attivita Produttive, deve essere esposta visibilmente
all’interno dei locali dove e esercitata I’attivita.

DATI PER LE COMUNICAZIONI
Al fine di facilitare la comunicazione con lo Sportello Unico, si prega di indicare un recapito
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RIFERIMENTI NORMATIVI
1. Legge 29 marzo 2001 n. 135 e Legge Regionale 16 Luglio 2007 n. 15

2. Articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000
3. Articolo 10 della legge 575 del 31 maggio 1965
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