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Comune di Sangineto 
       Provincia di Cosenza 
 

COMUNE DI SANGINETO 
UFFICIO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 

VIA G. MATTEOTTI 10 
87020 SANGINETO CS 

 
 

PROVINCIA DI COSENZA 
ASSESSORATO SPORT, TURISMO E SPETTACOLO 

SETTORE TURISMO 
C.DA VAGLIO LISE 
87100 COSENZA CS  

 
DOMANDA DA PRESENTARE IN DUPLICE ORIGINALE 
 
OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ESERCIZIO ATTIVITA’ DI ACCOGLIENZA RICETTIVA 
DENOMINATA “BED AND BREAKFAST” DI CUI ALLA L.R N.02/03. 
 
IL SOTTOSCRITTO____________________________________________NATO A _______________________PROV. _____ 

IL _____/______/______ E RESIDENTE A ________________________________________________PROV.____________ 

IN VIA ____________________________________________________________________________________________ 

IN QUALITÀ DI (COMPILARE SOLO SE OCCORRE FORNIRE INFORMAZIONI AGGIUNTIVE)______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

L’AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI ACCOGLIENZA RICETTIVA DENOMINATA “BED AND 

BREAKFAST”_________________________________________ . 

A TAL FINE DICHIARA CHE: 

1. L’ATTIVITA’ SI SVOLGERÀ NELL’IMMOBILE UBICATO IN VIA ________________________________________  ED 

IDENTIFICATO CATASTALMENTE CON F. _____, P.______, SUB_______ 

   NEL QUALE E’ FISSATA LA MIA RESIDENZA, 

 OPPURE NEL QUALE E’ ASSICURATA LA MIA PRESENZA (E QUELLA DELLA MIA FAMIGLIA) DURANTE IL PERIODO DI 

ATTIVITÀ, 

CHE POSSIEDE LE CARATTERISTICHE STRUTTURALI ED IGIENICO-SANITARIE PREVISTE DALLO STRUMENTO URBANISTICO-

EDILIZIO DEL COMUNE PER I LOCALI DI CIVILE ABITAZIONE. 

2. L’IMMOBILE E’ POSSEDUTO A TITOLO DI   PROPRIETÀ    LOCAZIONE   USUFRUTTO  

ALTRO_______________ 

3. L’ATTIVITÀ SARÀ SVOLTA  DA ______________________A ______________________  PERMANENTEMENTE 

BOLLO 

SPAZIO RISERVATO AL PROTOCOLLO 
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4. NUMERO DI CAMERE DESTINATE ALL’ATTIVITÀ (MASSIMO 4 CAMERE) ____________ DI CUI _____________DOPPIA/E 

E ___________SINGOLA/E    POSTI LETTO TOTALI (MASSIMO 8) N. ___________ E SERVIZI IGIENICI N. ___________; 

5. I MQ DELLE/A CAMERE/A SINGOLE/A NON SONO INFERIORI A 6 (SEI) E CHE QUELLI DELLE/A DOPPIE/A NON SONO 

INFERIORI A 8 (OTTO). 

6. SARANNO APPLICATE LE SEGUENTI TARIFFE MINIME E MASSIME: DOPPIA €___________(MIN)  € _________(MAX) 

PER LA SINGOLA €___________(MIN)  € __________(MAX);  

DICHIARA INOLTRE DI: 

 POSSEDERE I REQUISITI SOGGETTIVI PREVISTI DAGLI ARTT. 11 E 12 T.U.L.P.S, APPROVATO CON R.D.L. DEL 18 

GIUGNO 1931 N.773; 

 PRESENTARE CONTESTUALMENTE ISTANZA DI CLASSIFICAZIONE ALLA PROVINCIA DI COSENZA - ASS. AL 

TURISMO; 

  IMPEGNARMI A ESPORRE IL MARCHIO TIPO ADOTTATO DALLA REGIONE CALABRIA; 

 

ALLEGA:  

 PLANIMETRIA DELL’UNITÀ IMMOBILIARE, A FIRMA DI UN TECNICO ABILITATO, CON INDICAZIONE DELLA SUPERFICIE 
UTILE E DEI VANI E SERVIZI, DELLE AREE DI PERTINENZA, EVIDENZIANDO LE PARTI MESSE A DISPOSIZIONE DEGLI OSPITI; 
 
  ATTO IN COPIA CONFORME ALL’ORIGINALE COMPROVANTE LA DISPONIBILITÀ DELL’IMMOBILE O DICHIARAZIONE 
EQUIVALENTE (COMPRAVENDITA, LOCAZIONE O ALTRO); 
 
 ATTO DI ASSENSO A FIRMA DI PROPRIETARI O COMPROPRIETARI NEL CASO DI ISTANZA PRESENTATA DA ALTRI. 

 COPIA DI UN DOCUMENTO DU RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITÀ. 
 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ARTICOLO 23 D. LGS. 30 GIUGNO 2003 N. 196 

IL SOTTOSCRITTO AUTORIZZA IL TRATTAMENTO DEI DATI FORNITI PER L'ESPLETAMENTO DI FUNZIONI ISTITUZIONALI DA 
PARTE DEL COMUNE, SOLO CON MODALITÀ E PROCEDURE STRETTAMENTE NECESSARIE PER LE OPERAZIONI E SERVIZI 
CONNESSI CON I PROCEDIMENTI E I PROVVEDIMENTI CHE LO RIGUARDANO. 
 

SANGINETO  LÌ 

 

IL DICHIARANTE  
 
 

    

 


