Al Sig. Sindaco
del Comune di BERRA

Il/La sottoscritto/a

nato/a in il

residente in Via

C.F. (Telf.: ) -

ai sensi della Legge Regionale n. 29 del 21.08.2001 e della Legge n. 241/90;

A conoscenza della Legge n. 675/1996 sulla protezione dei dati personali;
COMUNICA

I'inizio dell'attivita ricettiva a conduzione familiare di “Bed & Breakfast” nell'immobile sito in

Via in data ,

Consapevole nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, delle sanzioni
previste dall’art. 76 e per effetto dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445,
DICHIARA

1. dirisiedere nellimmobile in cui sara esercitata I'attivita di Bed&Breakfast” —

2. di essere incensurato /a, di non avere riportato condanne penali (con sentenze passate
in giudicato) e di non avere procedure in corso per lirrogazione di misure di
prevenzione.

3. ai sensi del DPR 252/1998, che nei miei confronti non sussistono le cause di divieto, di
decadenza o di sospensione previste dall’art. 10 della legge 31.5.1965 n. 575 e di cui
all'allegato 1 del D.Lgs n. 490/94

(barrare la casella e completare in caso di societa)

inoltre, dichiaro di non essere a conoscenza che nei confronti della ,

di cui sono legale rappresentante, sussiste alcun provvedimento

giudiziario interdittivo, disposto ai sensi della legge 31.5.65 n. 575 e dal D.Lgs. n. 490/94.

4. l'attivita verra svolta in:
costruzione unifamiliare con ingresso autonomo
edificio con piu unita immobiliari, previa approvazione dell’assemblea condominiale
5. l'offerta di alloggio e prima colazione, (esercitata in non piu di quattro stanze dell’'unita
abitativa ad uso residenziale con massimo 10 posti letto,con carattere saltuario o per

periodi ricorrenti stagionali), & costituita da:

n. camere arredate, con n. posti letto -



n. servizi igienici -

nell’abitazione ubicata in Via n. al piano

di proprieta -

6. i locali come sopra descritti possiedono i requisiti igienico-sanitari previsti per I'uso
abitativo dal Regolamento Edilizio Comunale e dal Regolamento d’ Igiene vigenti -

7. sono garantiti i servizi igienici previsti dall’art. 2 comma 2 della L.R.29/2001 —

(per i cittadini extra-comunitari residenti in Italia)

dichiaro di essere titolare di permesso di soggiorno n. , rilasciato dalla Questura

di il , con scadenza |l , per il

seguente motivo:
lavoro autonomo
lavoro subordinato

motivi familiari

Li,

FIRMA
*)

(*) da firmare di fronte all'incaricato al ricevimento dell'istanza, ovvero, allegare fotocopia
di documento di riconoscimento.




