
   

n. 3 copie in carta semplice 

  
DICHIARAZIONE DI INIZIO ATTIVITA’  (Artt. 19 e 21  Legge 241/90) 

STRUTTURA RICETTIVA extra-alberghiera  
 

 

Al    Comune di Toscolano-Maderno 
            Settore Commercio-Attività Produttive 

  Via Trento, 5 
          25088            TOSCOLANO-MADERNO 

 
  

Il sottoscritto: Cognome _______________________________ Nome ___________________________ 

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l’uso di atti falsi, 
comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai 
benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ________________________________ (Prov. _____ ) 

Cittadinanza__________________________________________________________________________ 

Residenza:  Comune di __________________________________ CAP _____________ (Prov. ______ ) 

         Via/P.zza ______________________________________n. ______  Tel. _______________ 

[   ] Titolare della omonima impresa individuale 

[   ] Legale rappresentante della Società 

CF                     P. IVA            
 

denominazione o ragione sociale ____________________________________________________ 

con sede [  ] legale [   ] amministrativa nel Comune di __________________________________ 

(Prov. ______ )  Via/P.zza _____________________________________________ n. _________ 

CAP ____________  Tel. ___________________________  Fax __________________________ 

E-mail ____________________@_____________________ 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ______________________ al  n°. _____________ 

per la seguente attività: 
   [   ] CASE E APPARTAMENTI PER VACANZE  L.R. 15 del 19 Luglio 2007 
   [   ] AFFITTACAMERE                                   L.R. 15 del 19 Luglio 2007 
 
 
 

COMUNICA 
[   ] AVVIO ATTIVITÀ   
[   ] MODIFICHE  ( ai locali,  alla ricettività…)   
Breve descrizione dell’operazione:   ______________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 

con inizio dell’attività dalla data: 
[   ]  di presentazione della presente Dichiarazione di Inizio Attività; 
 

[   ]  a far data dal  _________________________ ; 
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DATI RELATIVI AGLI IMMOBILI ED AI TERRENI 
 

Struttura sita in  _______________________ Via _______________________________ n. _________ 

Piano: Terra [   ] Primo [   ] Secondo [   ] Terzo [   ] Quarto [   ] ___________ [   ] 

[   ] catasto terreni [   ] catasto fabbricati  - Foglio di mappa ________________________________ 

particella/e ________________________________sub. ___________________________ 

DATI RELATIVI ALLA STRUTTURA RICETTIVA 
 

DENOMINAZIONE 
 

____________________________________________________ 
 

  Totale Complessivo Letti  
Camere Singole  Totale Letti  
Camere Doppie  Totale Letti  
Camere Triple  Totale Letti  
Bagni Privati  Bagni Comuni  
    

 
Unità Abitative n° ________ 

 
Posti Letto n° _________ 

 
[   ]  Con Cucina e Bagno completo     

 

Note 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________. 

 
 

DICHIARA 
 

- che la struttura ricettiva è in possesso dei requisiti previsti e specificati dalla Legge Regionale          
n° 15 del 19 Luglio 2007; 
-         che il periodo di apertura dell’esercizio (per il quale il sottoscritto si impegna a comunicare al 
Comune ogni variazione) sarà il seguente: 
 

[   ]  ANNUALE    oppure       [   ]  Dal _______________________   al ________________________ 

[   ]   che l’attività viene gestita direttamente dal dichiarante; 

- che i locali sono in possesso di tutti i requisiti urbanistico-edilizi, igienico-sanitari, di sicurezza e 
rispettano quanto previsto dalle vigenti disposizioni normative, anche per quanto attiene alla prevenzione 
incendi, come attestato in apposita relazione tecnica che si allega; 
-       che gli impianti tecnici presenti nei locali risultano conformi alle prescrizioni di cui alla Legge n. 
46/1990, come emerge dai certificati di conformità alla regola d’arte rilasciati da un tecnico abilitato; 

 

- REQUISITI MORALI E ANTIMAFIA - 
-       che il sottoscritto è in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle 
Leggi di Pubblica Sicurezza; 

-        che ai fini antimafia non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione 
di cui all’art. 10 della Legge n. 575/1965 (requisiti antimafia); 
 
_________________________  lì ___________________ 
                                          (luogo e data) 

                    Il  Dichiarante 
 

 
Firma da apporre davanti all’impiegato 

oppure allegare fotocopia del documento di 
riconoscimento in corso di  validita’ 



 
 
 

 
ALLEGA ALLA PRESENTE 

 

 piantina dei locali; 
 dichiarazione di possesso dei requisiti morali ed antimafia  come da modello allegato; 

 
 
 
 

DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI MORALI E ANTIMAFIA  
     (ALTRI RAPPRESENTANTI  LEGALI)       

                                               

 
1)  Cognome _________________________________________ Nome ____________________________________  

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/___ cittadinanza ______----_________  

sesso:      M        F      

Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia __________ Comune _______________________________ 

Residenza: Via/Piazza ________________________________________________________________________ 

DICHIARA 
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza e che non sussistono nei propri 
confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia). 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni previste dal DPR 
445/2000. 
 
Data _____________________                                                                  Firma __________________________________ 
 
Allegare fotocopia del documento di identità 
 
2)  Cognome _________________________________________Nome ____________________________________  

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/___ cittadinanza ___----____________  

sesso:      M        F     

Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia __________ Comune _______________________________ 

Residenza: Via/Piazza ________________________________________________________________________ 

DICHIARA 
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza e che non sussistono nei propri 
confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia). 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni previste dal DPR 
445/2000. 
 
Data _____________________                                                                 Firma __________________________________ 
 
Allegare fotocopia del documento di identità 
 

AVVERTENZE 
Si ricordano gli obblighi di comunicazione degli alloggiati all’Autorità di P.S., previsti dalla 
vigente  normativa.  
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