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¢ = ;) SERVIZIO TURISMO

[s]
sportello Unico per le Attivith produttive (SUAR)

ATTIVITA’ DI BED AND BREAKFAST FAMILIARE

(L. r. 7 agosto 2013, n.27 e L n, 241/1990, art. 19)

Il/La sottoscritto/a

Cognome Momme

o S R O O O S O U O R S

data dl nascite / / _ clttadinanza sessor || M. || F.
Luogo di nascita: Stato Provincla Comune

Résidenza: Provincia Comune

Via, P.zza, ecc, il CAP S

(in caso di cittadino extracomunltario): titolare di permesso dl soggiorno n. __

Tel. Fax =
e mail pec
SEGNALA

che daré inizio all' attivit ricettiva di bed & breakfast (allogglo e prima colazione), in forma
tamiliare al sensi delle legge reglonale 07 agosto 2013, n.27, a far data dal [__|__l=1—_|_I-

A tal fine, consapevole delle responsabliith penall previste dall‘art. 76 del DPR445/2000 per le
ipotest di falsita n atti e di dichlarazioni mendaci, of sensi dagll articolt 46 e 47 del D.P.R, 28
dicembre 2000, n, 445

DICHIARA

- che l'attivita avré la seguente denominazione

b La data dl tnizio non pud essere anterlore i quelia di presentazione al Comune dellas SCLA,



- che lattivitd verrd esercitata, In un'unica unité immobiliare/ In due unlta immoblliari’
ublcata/e In questo Comune alla/e Via/e

identificata/e catastalmente dal seguenti dati:

1) foglio; particella: subalterno:_
Categoria o Al abitazione tipe signorile o A2 abitazione civile
i A3 abitazione tipo economico n A4 abltazione tipo popolare
o A7 abltazione In villini; = AB abltazione in villa

0 AO castelll, palazzi di eminentl pregi o Al 1abitazionl o alloggi tipicl dei luoghl.

artisticl o storicl,

2) foglio: particella: subalterno: ed
appartiene alla

categoria o Al abltazione tipo signorile o A2 abitazlone clvile
o A3 abltazione tipo economico o A4 abltazione tipe popolare
o A7 abitazione in villini; o AB abltazione in viila

o AS castalil, palazzi di eminentl pregi o All abitaziont o alloggi tipicl del luoghi.

artisticl o storici,

di proprieta dl _

disponlblile/i a titolo di 1

e che per la/e stessa/e & stata rilasciata In data |__|__| |1 |l || certificazione
di agibilita o titolo equipollente in base alla vigente normativa in materia;

. che la/le suddetta/e unita possiede/possiadono le caratteristiche strutturali ¢ | requisitl
iglenico - sanitari previsti per l'uso abltativa dal regolament] comunall vigenti, nel piano
rispetto delle prescrizioni normative In materia di edllizia, di urbanistica, di pubblica sicurezza e
di somministrazione dl clbl e bevante,

- che dimorerd stablimente presso 'unita immobiliare in cul & esercltata l'attivita di BE&E per
Intero perlodo In cul dichlara di svolgere attivits di accoglienza®;

? per unith Immobilliare & da Intenders! un appartamenta. Al sensi delt‘art. 2 comma 4 della L.r. 27/2013 Vattivita puo
asnure msercitaty In due appartament! distintt solo s€ dettl appartament! sl trovano all'interne dl Comunl con
popolnzlone non superiore 8 dlecimila abitantl, alinterns del cantrl starlel o altinterna dl borghl rurali In oeqnl coso
detti appartament! non devono essere distont] tra lare oltre centa matri |, misurati nel plt breve percorso pedonale
ponsiblle,

i precisore s¢ proprigta, ovvero locuzlone, comodats o bltso . 1n gueste ultime {potesi dal contratto o oltro atta deve
rlsultare outorlzzazione del proprietarlo ad adibire Memabile & struttura ricetliva

1 5o lattivich & svolta In due unith immobthari(appartament]) distinte (nel easl consentltl) la lagge stabllisce 'abbligo
di dimara presse Vunlth abitative pr inclpale.



- che lattivitda di bed & breakfast verra svolta avvalendos! della normale organizzazione
famlliare,

- che saranno garantiti | sequenti servizi:
1) pullzia quotidiana della camera e dei bagnl negll orarl cemunicati al cliente;

2) fornitura e cambio di blancherla pulita, ivi compresa quella del bagno, almeno due volte a
settimana e a ognl cambio di cliente;

3) erogazione allinterno del vano abltativa di energia glettrica, acqua calda e fredda e
riscaldamento

4) somministrazione, presso la sede principale della struttura, al soli ospitl, della prima
colazione, nel rispetto di quanto previsto dall’allegato 1, lett. f della L.r. 27/20137%,

- che a disposizione degll ospiti vengona destinate n. _camere con n. posti letto
cn servizi igienicl (bagni).

Per quanto rlguarda le camere:

camera mq n. posti letto servizi iglenicl®

- che verranno applicati a camera/persona’ i sequenti prezzl miniml e massim| espressi in
auro:

[camera n® prezzo minimo i prezzo massimo
¢ € i
- c €
o € €

! pevona essere somministratl preferiblimente prodottl tiplel e tradizionall, meglio se blolagicl o contraddistintl da
marchi dl tutela o qualits. Nel caso slano affert! In agalunta anche allmentl alaborat] dal gastore della struttura vi é
I'obblige di comunicare glt Ingredienti utilizzatl, avendo cura di sollecitare l'esplicitazione di Intolleranza © allergle
alimentarl.

® netleara se & pravisto bagno In camera ovvero comune e, se comune, guali sono le camere a cul Il bagno & destinato

? gpecificare se b camera o a persona barrando |a voce che nan Interessa



- che I'attivita rispetterd Il seguente periodo di apertura:

T T T PN M O R -1 O O o S B glornl |||
dal |1ttt b el | —l—I n. glorn! il
T N 1 U N OO 1 O S (0 P A RS glorni ||| —|
TP R NN TN N O N P S S S B [l —l—]
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e T (S o N N DO [ L WS T L = S

Totale n. glorni

1| sottoscritto dichiara di essere a conoscenzi del sequent! obblighl e vincoll:

1)

2)

3)

5)
6)

di daver esporre, al pubblico i prezzi applicati, i periodi di attivits, nonché la capacita
ricettiva massima e ia copla della 5CIA;

di dovere presentare al Comune compatente per territorio e all’Agenzia reglonale
pugliapromozione, nel rispetto della normativa vigente®, la comunicazione del prezzi
minimi ¢ massimi e del periodo di attlvita vallda per l'anno successivo, anche In
assenza di varlazioni rispetto alle tariffe precedentemente dichlarate;

di dovere comunicare telematicamente all’Agenzia regionale Pugliapromozione |l
movimento degli ospiti, at finl della rilevazione statistics, attraverso il Sistema Puglia

par I'Osservatorio Turistico ( SPOT);

di dovere comunicare lc presenze alla locale autorith di Pubblica Slcurezza entro le 24
ore successive all'arrivo delie persone allogglate, € comunque all'arrlvo stesso per
soggiornl inferiori alle 24 ore, al sensi dall'art. 109 del TULPS e s.m.i., nel modi
previsti dalla normativa vigente;

di dover esporre all'esterno della struttura I{ marchio regionale del B&B;

di dover rllasclare al cliente,al termine di ogni sogglorno,un documento fiscalmente
valide In relazione alla tipologia di attlvitd esercitata, comprovante l'avvenuto
pagamento del sarvizl resl.

t Lo normativa attualmente vigente & la Lr, 29/94



Alla presente allega :
« fotocopia dl un documento di identitd del dichlarante In corso di validita;
v fotocopla del permesso di sogalorno (sole per | clttadini extracomunitar);

«  planimetria in scala dell'immoblle indicante Il numero delle camere, del posti letto per
ognl camera e del sarvizi igienicl, con lindicazione di quelll destinatl all’attivitd di BES:

» ALLEGATO A - dichiarazione del possesso del requisitl soggettivi di cul agli art. 11 e 92
del T.U, delle leggl di pubblica sicurezza approvato con reqio decreto 773/1931.

Data

Firma

Al sensi e per gli effettl dell'art.13 del Dlgs. N, 196/2013("Codice in materia di protezione dej

dat! personalf”), il sottoscritto dichlara di essere Infarmate che 1 datl personall raccolt] saranno
trattati, anche con strumentl Informatici, esclusivamente nell’ambito della pratica per la quale
la presente 5CIA viene presentata.

Data

Firma




All. A Maod. SCIA BEE famillare

7| REGIONE PUGLIA
{&¢ " AREA POLITICHE PER LA PROMOZIONE DEL TERRITORIO DEX SAPERI E DEI TALENTI
..~ | SERVIZIO TURISMO

DICHIARAZIONE DEL POSSESSQ DEI REQUISITI SOGGETTIVI
artt, 11 e 92 rd. 773/1931

__ | __ sottescritt __ (cognome e nome)
codice fiscale |_|__ | || || ||| || __|—|_]_|_|

data di nasclta: |__|__J-|__|__I-|—|_|__l__| clttadinanza

luoge di nascita: Comune Provincla Stato

residenza: CAP ||| |__|__| Comune Provincia _____
via/plazza i

codice fiseale | __|__|__{ |1l leclde o]

al sensi degli artt, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle
sanzioni penali richlamate dal successivo art. 76 per le ipotesi di falsitd In att] e di
dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

. di essere In possesso del requisiti soggettivi previsti daglh artt, 11 e 92 del R.D. n.
773/1931; ;

. che 1l proprle nucles famillare & composto da;

Cognome Noame Data di Luoga di Rapporto di
nascita nascita parentala

Alla presente allega fotocopia di un documento di identitd del dichiarante in corso di
validita,

Data |._|__|-| |-l [l



