
 

COMUNE DI BRESCIA 
SETTORE INDUSTRIA E SPORTELLO 
UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
Via Marconi, 12-I-25128 BRESCIA 
Tel. (39) 030 297 78 55 Fax (39) 030 338 76 51 
Internet: http://sportellounico.comune.brescia.it 
E-mail: su.imprese@comune.brescia.it 
 

 

 

Da presentare in 
quattro copie 
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AL RESPONSABILE DEL SETTORE 

 
ATTIVITA’ DI ALBERGO/RESIDENZA TURISTICO-ALBERGHIERA (R.T.A.)  

SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA’ (SCIA) 
 
Il/la sottoscritto/a  
 
(cognome e nome) _________________________________________________________________ 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
nato/a a (comune)______________________________________________(|__|__|) – (stato) |__|__| 
il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| - cittadinanza ____________________________________________  
residente a _______________________________________________(|__|__|) -cap |__|__|__|__|__|  
(indirizzo) _________________________________________n. _______tel. __________________ 
 

 
 
in qualità di legale rappresentante della società 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
con sede legale in ___________________________________________________________(|__|__|)  
(indirizzo) _______________________________________________________________ n. _____ 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
partita iva |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
iscritto/a al n. |__|__|__|__|__| del Registro Imprese della CCIAA (Camera di Commercio Industria 
Artigianato e Agricoltura di__________________________________________________(|__|__|) 
 
 
Secondo la normativa vigente1 ed ai sensi dell’art. 19 L. 241/90  
 

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

 
 

 apertura dell’attività di albergo/R.T.A. da esercitarsi nei locali siti in 
 (indirizzo)___________________________________________n._____ (Sezione A)  
 

 L’ampliamento dei locali (Sezione B) 
 
N.B.: Per sub ingresso, cessazione, sospensione e ripresa attività o variazione nell’assetto 
societario dovrà essere presentato solo DIAP Mod “B”: 
 



 

Pertanto il sottoscritto, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti 
falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali2 

DICHIARA 
(compilare le sezioni che interessano) 

SEZIONE A- APERTURA 
 

• Che non sussistono nei propri confronti misure restrittive e di prevenzione previste dalla 
normativa vigente (legge antimafia)3  

 
• Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla normativa vigente per l’esercizio 

dell’attività  
 
Nel caso di società, va sottoscritta una dichiarazione secondo le modalità contenute nell’allegato A 

 

• Che il locale dove verrà svolta l’attività è conforme al regolamento edilizio, alle norme 
urbanistiche e a quelle relative alla destinazione d’uso, come risulta da: 

 
o Certificato di agibilità rilasciato in data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| (oppure) 

o Concessione edilizia rilasciata   in data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| (oppure) 

o Planimetria e visura catastale 

Allegare fotocopia del documento indicato. 
 

• Che il direttore è il sig. (cognome e nome) 
__________________________________________________________________________ 
nato a (comune) ______________________________________________________(|__|__|)  
il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| e residente a  
(comune)____________________________________________________________(|__|__|) 
in (indirizzo)_____________________________________n._________,  
 

   Che l’albergo/ R.T.A ha la seguente denominazione 
_________________________________________ 
è classificato con n. _______________ stelle.  

• con n. ___________ camere singole e n. _________ camere doppie 
• con n. ___________ letti e letti aggiunti n. _________ - bagni n. _____ 
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• osserverà il seguente periodo di apertura 
______________________________________________________________  

• effettua la somministrazione di alimenti e bevande        ai soli alloggiati        
                                                                                               al pubblico 

Per R.T.A.: 
• Appartamenti n. ___________ periodo di apertura ____________________ 
• Ubicazione ________________________________________________________________ 

 
Data di sottoscrizione |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 
 
 _____________________________  
 (firma leggibile) 
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SEZIONE B - AMPLIAMENTO DEI LOCALI 

• Di essere titolare di autorizzazione per l’esercizio dell’attività di albergo/ R.T.A. esercitata nei 
locali di (indirizzo) 
____________________________________________________________n._____  

 

• che l’albergo/ R.T.A è classificato con n. ____________ stelle 
con n. ___________ camere singole e n. __________ camere doppie  
con n. ___________ letti e n. ____________ bagni 

         appartamenti n. ______________________________ 

• Di ampliare la struttura ricettiva  
con n. ___________ camere singole e n. __________ camere doppie  
con n. ___________ letti e n. ____________ bagni 
con n. ________ appartamenti. 

 
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 |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| - cittadinanza ____________________________________________  

residente a _______________________________________________(|__|__|) -cap |__|__|__|__|__|  

(indirizzo) _____________________________________________________________n. _______ 
 
in qualità di 

 Titolare della ditta/ rappresentante legale della società ______________________________ 
 

 Socio della snc (società in nome collettivo) 
 

 Socio accomandatario della sas (società in accomandita semplice) 
 

 Amministratore con potere di rappresentanza della spa (società per azioni) o srl (società a 
responsabilità limitata) 

 
 Direttore  

 
 

DICHIARA 
 
 
Che non sussistono nei propri confronti misure restrittive e di prevenzione previste dalla normativa 
vigente (legge antimafia)3 
 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 
sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali2. 
  
 

M
od

P0
46

 –
 R

28
 F

EB
 2

01
1 

– 
A

tti
vi

tà
 d

i a
lb

er
go

/ R
.T

.A
. 

. 

 
Data di sottoscrizione |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 
  
 
 ____________________________  
 (firma leggibile) 
 
 
 
 
 
Nel caso di società, la dichiarazione va resa da parte del rappresentante legale e di tutti i soci 
amministratori. 
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DOCUMENTAZIONE DA PRODURRE 

 
N.B. : Prima di presentare la presente SCIA l’interessato deve aver ottenuto la classificazione 
di cui all’art. 24 L.R. 15/2007 

 
 Copia fotostatica del documento di identità quando la sottoscrizione non è apposta in       

            presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento dell’istanza  
 

 Copia del permesso di soggiorno per i cittadini extracomunitari 
 

 N. 2 planimetrie dei locali in scala non inferiore 1:100 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 m2 , le dimensioni delle camere, R.A.I e sezioni con 
 altezze locali 

 
 Documentazione inerente gli estremi autorizzativi edilizi (DIA – permesso costruire – agibilità)                           

 
 Copia del certificato di iscrizione al registro delle imprese oppure copia semplice dell’atto  

            costitutivo della società con gli estremi di registrazione  
 

 Certificato di prevenzione incendi per le strutture con oltre 25 posti letto ovvero nulla-osta   
            provvisorio in corso di validità  
 

  Provvedimento di classificazione dell’albergo o RTA; 
  

 Dichiarazione per A.S.L. (vedi mod. P045) relativa ai locali dell’attività ricettiva .  
 

  DIAP ai fini igienico sanitari (Mod “A”) con: 
 Versamento per prestazioni di igiene e sanità pubblica intestato ad A.S.L. Brescia 
 SERVIZIO TESORERIA su c/c postale n. 13707252 per i seguenti importi: 

o fino a 30 posti letto Euro  121,00 
o per ogni letto in più  Euro     5,30 

 
 
 
 

DATI PER LE COMUNICAZIONI 
Al fine di facilitare la comunicazione con lo Sportello Unico, si prega di indicare un recapito 

_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

 
 

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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