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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 

SCIA DA PRESENTARE IN DUPLICE ORIGINALE 
 
 
OGGETTO: SEGNALAZIONE QUALIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ RICETTIVA DI AFFITTACAMERE DI CUI 
ALLA L.R. N. 4/95 – DLGS N. 59/2010 - DGR CALABRIA 867/2010. 
 
IL SOTTOSCRITTO____________________________________________NATO A _______________________PROV. _____ 

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

IN VIA ____________________________________________________________________________________________ 

IN QUALITÀ DI ____________________________________DELLA SOCIETA’ / DITTA _______________________________ 

_____________________________________________C.F./P.IVA_____________________________________________ 

CON SEDE LEGALE IN VIA_____________________________________________________________________________ 

SEGNALA 

L’INIZIO  DELL’ATTIVITA’ DI AFFITTACAMERE DA SVOLGERSI: 

 NELLA PROPRIA ABITAZIONE, O PARTE DI ESSA, DANDO OSPITALITÀ, PER UN PERIODO NON INFERIORE A SETTE 

GIORNI, IN N. (MASSIMO 6 CAMERE) ___________CAMERE PER N. (MASSIMO 12 POSTI 

LETTO)_______________POSTI LETTO, N. SERVIZI IGIENICI_____________ UBICATE NELLO STESSO STABILE SITO 

IN VIA______________________________________________________________________________________ 

 

 IN N.(MASSIMO 2) ________ APPARTAMENTO/I MOBILIATO/I PER UNA CAPACITÀ RICETTIVA COMPLESSIVA DI 

(MASSIMO 6 CAMERE) ___________CAMERE PER N. (MASSIMO 12 POSTI LETTO)_______________POSTI LETTO, 

N. SERVIZI IGIENICI_______________SITO/I IN VIA __________________________________________________ 

E _________________________________________________________________________________________ 

A TAL FINE DICHIARA CHE: 

1. I LOCALI DESTINATI ALL'ESERCIZIO DI AFFITTACAMERE POSSIEDONO LE CARATTERISTICHE STRUTTURALI ED 

IGIENICO EDILIZIE PREVISTE PER I LOCALI DI ABITAZIONE DAL REGOLAMENTO IGIENICO EDILIZIO COMUNALE E 

SONO IDENTIFICATI CATASTALMENTE AL F_______ P ________ SUB ________. 

SPAZIO RISERVATO AL PROTOCOLLO 
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2. L’IMMOBILE E’ POSSEDUTO A TITOLO DI   PROPRIETÀ    LOCAZIONE   USUFRUTTO  

ALTRO_______________ 

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

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 ISTANZA DI CLASSIFICAZIONE ALLA PROVINCIA DI COSENZA  - ASS. AL TURISMO; 

 

SI ALLEGA:  

 PLANIMETRIA DELL’UNITÀ IMMOBILIARE, CON INDICAZIONE DELLA SUPERFICIE UTILE E DEI VANI E SERVIZI, 

EVIDENZIANDO LE PARTI MESSE A DISPOSIZIONE DEGLI OSPITI; 

 COPIA CERTIFICATO DI AGIBILITA’ O ESTREMI DELL’ATTO; 

  ATTO IN COPIA CONFORME ALL’ORIGINALE (O DOCUMENTAZIONE EQUIVALENTE) COMPROVANTE LA DISPONIBILITÀ; 

DELL’IMMOBILE (COMPRAVENDITA, LOCAZIONE O ALTRO); 

 RELAZIONE IGIENICO – SANITARIA DI DESCRIZIONE DEI LOCALI; 

 

SANGINETO  LÌ 

 

IL DICHIARANTE  
 
 

    

 

 

 

 


