
COMUNICAZIONE DI INIZIO ATTIVITA’ RICETTIVA
DENOMINATA “BED & BREAKFAST”

Al Signor Sindaco del Comune di Sarzana

Il/La  sottoscritto/a ........................……………………. nato/a  a ..………................... il

….....……………. residente  a …………................. via ............…………………... n. .....

tel…………………………….……… Codice fiscale ………….............………………………….

In qualità di [ ] proprietario [ ] comproprietario [ ] usufruttuario

[ ] titolare di altro diritto reale [ ] affittuario

dell’unità immobiliare nella quale risiede

COMUNICA L’INIZIO DELL’ATTIVITA’ 

ricettiva a conduzione familiare denominata “bed & breakfast”, ai sensi dell’art. 1 della L.

R. 28.01.2000 n° 5 “Integrazione alla L. R. 25.05.1992 n° 13 (Disciplina delle strutture

ricettive extralberghiere).

A tal fine 

DICHIARA:

1) di svolgere l’attività nell’immobile, sita in Sarzana, via

...……………………………………………………………..……., n° …………………………

2) che i locali da destinare all’attività di “bed & breakfast” possiedono i requisiti igienico –

sanitari previsti per l’uso abitativo dal Regolamento Edilizio

3) di mettere a disposizione per l’attività ricettiva i seguenti spazi:

a) camera da letto di ………….mq., per n° ……………… posti letto

b) camera da letto di ………….mq., per n° ……………… posti letto

c) camera da letto di ………….mq., per n° ……………… posti letto

d)  n° …………… servizi igienici a disposizione degli ospiti (ciascuno composto da:



• W.C.,

• bidet,

• lavabo,

• vasca da bagno o doccia,

• specchio con presa di corrente

4) che gli arredi a disposizione degli ospiti sono i seguenti: (Descrizione)

...........................………………………………………..........................................................

...........................………………………………………..........................................................

...........................………………………………………..........................................................

...........................………………………………………..........................................................

5) che gli eventuali servizi offerti agli ospiti sono i seguenti: (Descrizione)

...........................………………………………………..........................................................

...........................………………………………………..........................................................

...........................………………………………………..........................................................

...........................………………………………………..........................................................

6) che il periodo di attività è il seguente (non superiore a 240 giorni l’anno):

...........................………………………………………..........................................................

...........................………………………………………..........................................................

...........................………………………………………..........................................................

7) di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 11 del Testo Unico delle Leggi di

Pubblica Sicurezza, approvato con Regio Decreto 18.06.1931 n° 773 e successive

modificazioni

8) di essere a conoscenza che il servizio di prima colazione deve essere assicurato con

cibi e bevande che non richiedono manipolazione

9) che l’esercizio sarà denominato ……………………………………………………………….

e che si intendono applicare per l’anno ……………., le seguenti tariffe: …………………

...........................………………………………………..........................................................

...........................………………………………………..........................................................

...........................………………………………………..........................................................



Si segnalano le seguenti ulteriori informazioni:

pagina web: …………………………………………………………………………………….

indirizzo e-mail: ………………………………………………………………………………..

...........................………………………………………..........................................................

...........................………………………………………..........................................................

...........................………………………………………..........................................................

...........................………………………………………..........................................................

Si impegna inoltre a comunicare entro 10 giorni ogni variazione che dovesse intervenire in

ordine a quanto dichiarato, compresa la cessazione dell’attività.

ALLEGA

• dichiarazione di conformità dell’impianto elettrico e dell’impianto termico, ai sensi della

Legge n° 46 del 5.3.1990 e successive modifiche e integrazioni;

• atti da cui risulti la disponibilità dei locali; nel caso trattasi di affittuario, è necessaria

un’autorizzazione specifica resa con firma autenticata dal proprietario;

• planimetria dei locali da adibire all’attività, con indicazione della superficie e

dell’altezza.

Sarzana, …….....................

   Firma 

…………….......................

Si autorizza, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 e s.m.i. “Codice in materia di protezione dei

dati personale”, ad utilizzare i dati personali riportati nella presente comunicazione e negli

allegati.

   Firma 

…………….......................


