ALLO SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ ECONOMICHE 

SERVIZIO LICENZE

DEL COMUNE DI GABICCE MARE
OGGETTO: Segnalazione certificata di inizio attività per Bed & Breakfast.
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a _____________________ il_________________, cittadinanza ____________________,

residente a _____________________________ in Via ____________________________n._____

C.F. _____________________________________________, (se trattasi di società) in qualità di legale rappresentante della Soc. ____________________________________________________

___________________________________ con sede a __________________________________ 

in Via _______________________ n.___________, P.I._________________________________

RECAPITO TELEFONICO _______________________________________________________

RECAPITO FAX _______________________________________________________________

PEC _________________________________________________________________________________________
ai sensi dell’art.19 della Legge 241/90, dell’art.34 della L.R. 9/2006 e della D.G.R. n.378 del 19/04/2007

SEGNALA L’INIZIO DELL’ATTIVITA’ RICETTIVA di 
B&B nell’unità immobiliare sita a Gabicce Mare in Via_________________________________________ n.________________, ad insegna _____________________________________
DICHIARA A TAL FINE
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445) sotto la propria personale responsabilità,
· che l’attività verrà esercitata dal ___________________ al ____________________ 

e rimarrà chiusa dal _____________________ al ____________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

· che durante il periodo di esercizio dell’attività il sottoscritto 
(barrare la voce interessata)

 Dimora nei locali sede del B&B


 Risiede nei locali sede del B&B


 Risiede a distanza non superiore a 200 metri dai locali sede del B&B e precisamente in 

         Via _________________________________ n.__________

· che la capacità ricettiva è la seguente: 
n. camere___________ (di cui n._________ singole, n._________ doppie, n.________ triple, n.______ quadruple), 

n. posti letto fissi ______________ n. posti letto aggiungibili ______________ 

n. bagni ____________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

· che i locali possiedono, oltre ai requisiti igienico-sanitari previsti per l'uso abitativo dai regolamenti comunali edilizi e di igiene, i requisiti tecnici, strutturali e funzionali minimi stabiliti dalla Giunta regionale;

· di voler esercitare tale attività nell’immobile, munito dei requisiti urbanistici di legge, sito in Via _______________________________________________ n._______, di cui ha la disponibilità a titolo di _______________________________________________________________________ (indicare gli estremi dell’eventuale contratto) __________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

stipulato con ____________________________________________________________________;
· che i dati catastali dell’immobile sono i seguenti: _______________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
· di essere in possesso, per l’immobile sede dell’attività, di:

- concessione edilizia n._______________ rilasciata in data ______________________________;

- certificato di agibilità del locale n.____________________ rilasciato in data ________________;
· che i requisiti strutturali, le caratteristiche e le dotazioni delle camere da letto e le dotazioni dei servizi igienici sono quelle indicate dalla D.G.R. n.378 del 19/04/2007, ossia:
Requisiti strutturali 
o   L’altezza minima interna utile dei locali è quella stabilita dai regolamenti edilizi ed igienico-sanitari comunali per l’uso abitativo. 

o   la superficie minima delle camere è stabilita in sette metri quadrati per le camere ad un letto, in undici metri quadrati per le camere a due letti, in quattro metri quadrati per ogni letto aggiunto. 
Caratteristiche e dotazioni delle camere da letto 
o   accesso alla camera indipendente da altri locali. 

o  letto adeguatamente corredato, armadio commisurato al  numero dei posti letto della camera, specchio e presa di corrente,  comodino, sedia e cestino per i rifiuti. 
Dotazioni dei servizi igienici 
o   un servizio igienico ogni sei posti letto, in caso di camere prive di bagni annessi. 

o   fornitura di biancheria da bagno. 

o   dotazione dei seguenti servizi minimi: water, bidet, lavabo, vasca o doccia, specchio con presa di  corrente, chiamata d’allarme. 

o   fornitura di energia elettrica di acqua calda e riscaldamento.  
· che viene garantito il servizio di prima colazione utilizzando prodotti tipici della zona, confezionati direttamente o acquisiti da aziende o cooperative agricole della regione in misura non inferiore al settanta per cento. Tale servizio è assicurato mediante l'uso della cucina domestica. Si garantisce inoltre che la preparazione, la conservazione e la somministrazione dei prodotti alimentari saranno effettuate in modo igienico.


(barrare le caselle riportanti il numero 1 se società/consorzio e 2 se ditta individuale)
· |_|1  che sul conto della Società/Consorzio sopra indicata, non sussistono le cause di divieto di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della Legge 31.05.1965 n.575;

      |_|1  che tali cause non sussistono nei propri confronti;

      |_|2 che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31.05.1965 n.575;

· ai sensi del disposto degli artt.11 e 12 TULPS, R.D. 18.6.1931 n.773, dichiara:
- di non aver riportato alcuna condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni per delitto non colposo o comunque di aver ottenuto la riabilitazione;
-  di non essere sottoposto a sorveglianza speciale o a misura di sicurezza personale; di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;
-  di  non aver riportato condanna per delitti contro la personalità dello Stato o contro l’ordine pubblico, ovvero per delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, o per violenza o resistenza all’autorità;
-  di aver ottemperato all’obbligo di istruzione elementare dei figli o di non avere prole (3).
Allega:
- planimetria dei locali in scala 1:100 vidimata da un tecnico abilitato accompagnata da relazione tecnica descrittiva con indicazione della distribuzione dei posti letto nelle camere.
DATA                                                                      

           

    
FIRMA










_______________________

--------------------------​----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ai sensi dell’art.38 comma 3 del D.P.R. 28/12/2000, n.445, la sottoscrizione di cui sopra non viene autenticata in quanto:                                                                                                                  

a tale dichiarazione si allega copia di un valido documento di identità.
N.B. L’attività può essere esercitata in non più di tre camere, con un massimo di sei posti letto, della casa utilizzata ed i relativi servizi devono essere assicurati, per non più di trenta giorni consecutivi per ogni ospite, avvalendosi della normale organizzazione familiare.
L’esercizio dell’attività di B&B non costituisce attività d’impresa.
N.B. E’ inoltre necessario che venga presentata apposita comunicazione dei prezzi in base alle indicazioni fornite dal Comune entro 30 giorni dall’inizio dell’attività e ogni  1 OTTOBRE  di ogni anno.
INFORMATIVA PRIVACY – art.13 del D.Lgs. 30 giugni 2003, n.196 – Codice in materia di protezione dei dati personali
Ai sensi dell’art.13 del Codice in materia di dati personali si informa che il trattamento dei dati personali forniti al servizio Licenze è finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali nelle seguenti materie: B&B (art.34 della L.R. 9/2006, D.G.R. n.378 del 19/04/2007, art.86 T.U.L.P.S.) ed avverrà presso il Comune di Gabicce Mare, titolare del trattamento dati, Via C. Battisti n.66 con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità; i dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati di altri soggetti pubblici o incaricati di pubblico servizio che debbano partecipare al procedimento amministrativo. I dati potranno altresì essere comunicati o portati a conoscenza dei seguenti responsabili o incaricati del trattamento del Comune di Gabicce Mare: incaricati e responsabili del trattamento dati impiegati presso il servizio protocollo e archivio e incaricati e responsabili del trattamento dati impiegati presso il Servizio Licenze. Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo e la loro mancata indicazione comporta quindi l’impossibilità di beneficiare del servizio ovvero della prestazione finale.

Agli interessati sono riconosciuti  i diritti di cui all’art.7 del citato codice ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei  o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richieste al Comune di Gabicce Mare, Via C. Battisti, 66, alla Responsabile del trattamento: la Responsabile del Servizio Licenze, Dr.ssa Giovanna Prioli. L’elenco aggiornato dei responsabili del trattamento è consultabile sul Sito Internet www.comune.gabicce-mare.ps.it , così come il regolamento approvato con Deliberazione di C.C. n.33 del 19/03/2009 che contiene disposizioni anche in materia di privacy.

ALLEGATO    A
Requisiti  dei  locali da adibire a Bed & Breakfast
1. Requisiti strutturali

1.1 L’altezza minima interna utile dei locali è quella

stabilita dai regolamenti edilizi ed igienico-sanitari comunali per l’uso abitativo.

1.2 la superficie minima delle camere è stabilita in sette metri quadrati per le camere ad un letto, in undici metri quadrati per le camere a due letti, in quattro metri quadrati per ogni letto aggiunto.

2. caratteristiche e dotazioni delle camere da letto

2.1 accesso alla camera indipendente da altri locali.

2.2 letto adeguatamente corredato, armadio commisurato al  numero dei posti letto della camera, specchio e presa di corrente,  comodino, sedia e cestino per i rifiuti.

3. dotazioni dei servizi igienici

3.1 un servizio igienico ogni sei posti letto, in caso di camere prive di bagni annessi.

3.2 fornitura di biancheria da bagno.

3.3 dotazione dei seguenti servizi minimi: water, bidet, lavabo, vasca o doccia, specchio con presa di corrente, chiamata d’allarme.

3.4 fornitura di energia elettrica di acqua calda e riscaldamento. 
ALLEGATO  B
Codice ISTAT Comune _ _ _ _ _ _


Codice scrittura _ _ _ _ _ _ _ _

Parte riservata alla Regione Marche

[image: image1.wmf]REGIONE MARCHE
SERVIZIO TURISMO E ATTIVITA’ RICETTIVA
BED AND BREAKFAST – COMUNICAZIONE DELL’ATTREZZATURA E DEI PREZZI PER L’ANNO 200…
(da presentare entro il 1° ottobre di ogni anno al comune)

01 Titolare dell’attività _________________________________________________________________________

 






Cognome e Nome










Telefono_________________________












Prefisso/Numero

02 Estremi denuncia inizio attività (L. 241/1990)_____________________________________________________

03 Indirizzo completo
Via
____________________________________________________________





Località
____________________________________________________________





Comune
_________________________________ CAP ___________PROV.______

04 Periodo di attività




dal _ _ _ _ al _ _ _ _     dal _ _ _ _al _ _ _ _       dal _ _ _ _al _ _ _ _

05 Indirizzo nei periodi
Via
__________________________________________________
di chiusura





Comune
_________________________________ CAP ___________PROV.______





Prefisso
__________ Telefono _________________ Telefax __________________

06 Camere

Camere singole
Camere doppie
Camere con più

Totale camere




con bagno n.
con bagno n.
di 2 letti con bagno n.

con bagno n.






Camere singole
Camere doppie
Camere con più

Totale camere




con bagno n.
con bagno n.
di 2 letti con bagno n.

con bagno n.





Totale camere n.


Totale posti letto n.

… di cui con:

AC - Aria condizionata n.


RA - Radio o Filodiffusione


TV -  Apparecchio TV n.


TE – Telefono n.

____________________________________________________________________________________________________________________________

07 Servizi igienico


sanitari


Servizi comuni n.

Servizi privati in camera

Totale servizi n.

(completi di wc, 


lavabo, vasca da bagno


o doccia, specchio)

08 Caratteristiche della

AS
Ascensore


AM
Accesso a mezzi pubblici

struttura


PP
Proprio parco giardino 

AU
Autorimessa





AA
Accettazione animali domestici
AV
Accesso a mezzi privati





LI
Lingua Inglese


LF
Lingua Francese





LT
Lingua tedesca






Altre lingue ____________________________________________________________________



Altre Servizi ___________________________________________________________________

09 Prezzi con arrotondamenti

(comprensivi di pulizia locali e cambio biancheria ad ogni cambio di cliente e almeno





una volta alla settimana; Fornitura di energia elettrica, acqua e riscaldamento, aria





condizionata ove presente, imposte; uso dei servizi e bagni comuni;  uso degli accessori






delle camere e dei bagni).






Periodo massimo di permanenza: 30 giorni

	
	CAMERA SINGOLA GIORNALIERO
	CAMERA DOPPIA GIORNALIERO

	
	SENZA BAGNO PRIVATO
	CON BAGNO PRIVATO
	SENZA BAGNO PRIVATO
	CON BAGNO PRIVATO

	
	MIN
	MAX
	MIN
	MAX
	MIN
	MAX
	MIN
	MAX

	Bassa stag.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Alta stag.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stag. unica
	
	
	
	
	
	
	
	


Data__________________

Timbro e firma________________________________
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