
 Alla Provincia della Spezia 
 Servizio Turismo 
 Via Vittorio Veneto, 2 
 19100 LA SPEZIA 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________  

 

In nome e per conto della __________________________________________________________  

in qualità di  

        proprietario (titolare) 

        futuro proprietario (titolare) 

       gestore 

       futuro gestore 

dell’azienda ricettiva __________________________________ denominata _________________________  

 

con sede in ______________________________________________________________________________ 

 

tel. ____________________ fax ________________ sito internet __________________________________ 

 

e-mail ___________________________________ 

CHIEDE 

che venga effettuata, in relazione all’azienda ricettiva suddetta 

q la classificazione provvisoria ai sensi dell’art. 11, comma 3, L.R. n. 11/82 e s.m.; 

q la classificazione definitiva ai sensi dell’art. 11, comma 5, L.R. n. 11/82 e s.m.; 

q la revisione della classificazione ai sensi dell’art. 9 L.R. n. 11/1982 e s.m. per la seguente motivazione 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

q chiede, inoltre, l’applicazione delle disposizioni della L.R. n. 23/94 e s.m. in materia di requisiti tecnici 
ed igienico-sanitari delle strutture ricettive alberghiere; 

 

BOLLO 
€.  

10,33 

(nome) 
 

(cognome) 
 

(Comune – Frazione – Località – Via)
 

(indicare la tipologia) 
 



 
A tal fine, il/la sottoscritto/a, avvalendosi della facoltà concessa dall’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 
445 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. medesimo per le ipotesi di falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 
 

DICHIARA 

− di essere nato/a ________________________________ ( ______ ) il ____________________________ 

 

− di essere residente a ___________________________________________________________________ 

 

− che il proprio codice fiscale è ____________________________________________________________ 

 

− di essere _____________________________ della: 

     ditta individuale  _________________________________________________________________ 

 

     società di persone  _________________________________________________________________ 

 

     società di capitali  _________________________________________________________________ 

 

 

avente sede legale in ______________________________________________________________________ 

 

partita I.V.A. ___________________________________ 

 

iscritta alla C.C.I.A.A. di __________________________ al n° _______________ dal _________________ 

 

COMUNICA 

che il recapito presso il quale inviare eventuali comunicazioni è il seguente 

_______________________________________________________________________________________ 

 

tel. _______________________ cellulare _____________________ 

(Comune – Frazione – Località – Via)
 

(Via - Località - Frazione - Comune –- Provincia) 

(Comune – Frazione – Località – Via)

(luogo) (data) (prov.) 

(ditta) 

(ragione sociale) 

(denominazione sociale) 



 

Il/La sottoscritto/a è, altresì, a conoscenza del fatto che qualora emerga, da eventuali controlli effettuati da 
questa Provincia, la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni di cui sopra decade immediatamente dai 
benefici eventualmente prodotti dal provvedimento amministrativo emanato sulla base della dichiarazione 
non veritiera così come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.  
 
 
Data ________________________ Firma __________________________________ 
 
 
Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati contenuti nella suddetta domanda, da 
parte della Provincia della Spezia, per le finalità connesse all’emanazione del provvedimento e al termine 
dell’istruttoria, esclusivamente ai fini amministrativi, nei limiti e con le modalità consentite dalla Legge n. 
675/1996 e s.m. a tutela della privacy. 
 
 
Data ________________________ Firma __________________________________ 
 
 
 
 
Si allega (barrare le caselle della documentazione di cui si produce copia): 
 

- una copia del modello di classificazione CL__; 

- copia atto notarile della costituzione, cessione / affitto di azienda o di un suo ramo, modifica dei patti 

sociali; 

- copia pianta planimetrica dei locali sede della struttura ricettiva (nel caso di ristrutturazione interna 

e/o ampliamento della capacità ricettiva); 

- n. 2 copie del progetto tecnico e degli elaborati, predisposti al fine dell’ottenimento della 

concessione edilizia, per i richiedenti il provvedimento di classificazione provvisoria;  

- copia della domanda presentata al Comune, ove ha sede la struttura ricettiva, per l’aggiornamento 

(ovvero per il rilascio, nel caso di nuova titolarità) della licenza d’esercizio; 

- altro  (specificare) __________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N.B.: La presente istanza deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 
sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del 
sottoscrittore. 


