
 
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’(S.C.I.A) – ART. 49, COMMA 4 BIS 
DELLA LEGGE N. 122 DEL 30 LUGLIO 2010 (DA PRESENTARSI IN DOPPIO ORIGINALE)  

  
 

Al Comune di Sangineto 
Ufficio attività produttive 

Via G. Matteotti, 10 a 
87020 Sangineto Cs 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

____ l ____ sottoscritt ____  ________________________________________________________________________________________________________________________________  

nat ____  a _____________________________________________________________________________________   il ________________________________________________________ 

residente a _____________________________________________________________  via/piazza ___________________________________________  n. _______________ 

codice fiscale ___________________________________________________   di cittadinanza ________________________________________________________________ 

a nome (1) proprio  oppure in qualità di legale rappresentante della società __________________________________________________  

con sede in _______________________________________________________   via/piazza ________________________________________________  n. _______________ 

partita I.V.A. ________________________________________________________ , ai sensi della legge 29 marzo 2001, n. 135 

 

SEGNALA 

� l’APERTURA dell’esercizio ricettivo di ALBERGO/PENSIONE/COMPLESSO RICETTIVO da esercitarsi 

nei locali siti  in via/piazza ___________________________________________________________________________________________________  n. ________________ 

denominato ________________________________________________ e avente la seguente consistenza: 

Camere n. ________________    Letti n. _________________    Bagni n. _________________    categoria1: ________________________________________  . 

 

� l’AMPLIAMENTO/RIDUZIONE dell’esercizio ricettivo di ALBERGO/PENSIONE/COMPLESSO RICETTIVO 

di cui all’autorizzazione/DIA/SCIA n.______________del______________ubicato nei locali posti in 

via/piazza ____________________________________________________ n. _________ denominato 

__________________________. A seguito della variazione l’esercizio avrà la seguente consistenza: 

Camere n. ________________    Letti n. _________________    Bagni n. _________________    categoria1: ________________________________________  . 

 
� il SUBINGRESSO � nella titolarità � nella gestione dell’esercizio ricettivo di ALBER-

GO/PENSIONE/COMPLESSO RICETTIVO di cui all’autorizzazione/DIA/SCIA n. _____________________ 

rilasciata a____________________________________________ in data _____________ ubicato nei locali 

posti in via/piazza __________________________________________ n. _________ denominato 

________________________ 

SPAZIO RISERVATO AL PROTOCOLLO 

APERTURA, AMPLIAMENTO/RIDUZIONE, SUBINGRESSO ESERCIZIO 
RICETTIVO ALBERGHIERO.  

(ART. 86 TULPS; L. n. 135/01; D.lgs n. 59/2010; L. n. 241/1990 e s.m.i e DGR CALABRIA 867 DEL 29/12/2010). 



A tale scopo DICHIARA: 

– di essere iscritto al registro delle imprese di cui alla legge 29 dicembre 1993, n. 580, come stabilito 
dal comma 3 dell’art. 7 della legge 29 marzo 2001, n. 135, presso la Camera di Commercio Industria 
e Artigianato di _________________________________in data ________________al n. 
_______________________ ; 

– che i locali risultano idonei, come da documentazione allegata, per quanto attiene le vigenti norme, 
prescrizioni e autorizzazioni in materia edilizia, urbanistica, igienico-sanitaria e di pubblica sicurezza, 
nonché di quelle sulla destinazione d’uso dei locali e degli edifici. 

– � (BARRARE SE RICORRE IL CASO) che contestualmente all’attività ricettiva si svolgerà anche l’attività di 
somministrazione di alimenti e bevande con le caratteristiche indicate nell’allegata segnalazione (mo-
dello esercizi di somministrazione scaricaricabile dal portale comunale www.comune.sangineto.cs.it; 

– � (BARRARE SE RICORRE IL CASO) che contestualmente all’attività ricettiva si subentrerà anche nell’attività 
di somministrazione di alimenti e bevande con le caratteristiche indicate nell’allegata segnalazione 
(modello esercizi di somministrazione scaricaricabile dal portale comunale 
www.comune.sangineto.cs.it); 

DICHIARA, inoltre,  
a) di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui all’articolo 11, del Regio Decreto n. 773 del 18 giu-

gno 1931 (Salve le condizioni particolari stabilite dalla legge nei singoli casi, le autorizzazioni di polizia 
debbono essere negate: 1) a chi ha riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale 
superiore a tre anni per delitto non colposo e non ha ottenuto la riabilitazione; 2) a chi è sottoposto 
all’ammonizione o a misura di sicurezza personale o è stato dichiarato delinquente abituale, profes-
sionale o per tendenza. Le autorizzazioni di polizia possono essere negate a chi ha riportato condan-
na per delitti contro la personalità dello Stato o contro l’ordine pubblico, ovvero per delitti contro le 
persone commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapi-
na o di estorsione, o per violenza o resistenza all’autorità. Le autorizzazioni devono essere revocate 
quando nella persona autorizzata vengono a mancare, in tutto o in parte, le condizioni alle quali sono 
subordinate e possono essere revocate quando sopraggiungono o vengono a risultare circostanze 
che avrebbero imposto o consentito il diniego della autorizzazione); 

b) di aver adempiuto all’istruzione obbligatoria dei propri figli ai sensi dell’articolo 12, del Regio Decreto 
n. 773 del 18 giugno 1931 ovvero: 

� di non avere figli; 

� di avere figli che, per la loro età, non sono ancora tenuti a frequentare la scuola; 
 

- Dichiara di avere la disponibilità dei locali a titolo di________________________________________ 
(proprietà, comodato, locazione ecc.).  
 

- Dichiara, infine, per l’antimafia, che sul conto della(a):  ditta individuale  società/ consorzio so-
pra indicata (ove ricorra) non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
all’articolo 10 della Legge 31.05.65 n. 575, che tali cause non sussistono nei miei confronti, né nei 
confronti dei componenti l’organo di amministrazione (per le società di capitali) o dei consorziati (nel 
caso di consorzi) o dei soci (per le SNC e per le SAS) sotto indicati (compilare se ricorre il caso): 

 
COGNOME E NOME 

DATA E LUOGO NASCITA 
RESIDENZA 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    

                                                                                                                                                       
1 INDICARE LA CATEGORIA SE GIA’ IN POSSESSO DEL PROVVEDIMENTO DI CLASSIFICAZIONE PROVINCIALE ALTRIMENTI INDICARE LA CA-
TEGORIA PROPOSTA ED ALLEGARE L’ISTANZA DI CLASSIFICAZIONE ALBERGHIERA ALLA PRESENTE SCIA. 



 
ALLEGA 

 
PER I CASI DI APERTURA, AMPLIAMENTO/RIDUZIONE E SUBINGRESSO CON MODIFICHE 

 
per l’idoneità dei locali 
 N. 3 copie della planimetria dei locali con descrizione dei vari ambienti e relazione puntuale sulle attrezzatu-

re/impianti e sulle caratteristiche tecniche e igienico – sanitarie (compresi eventuali laboratori e cucine) a 
firma di un tecnico abilitato. Nel caso di ampliamento/riduzione occorre far emergere le modifiche che han-
no subito i locali; 

 Atto costitutivo o visura camerale della società (solo in caso di apertura e subingresso) se trattasi di socie-
tà); 

 Copia del certificato di agibilità e conforme destinazione d’uso del locale o indicazione degli estre-
mi________________________________ o asseverazioni equivalenti da parte di un tecnico abilitato; 

 Dichiarazione, asseverata da un tecnico abilitato, dalla quale si evince che il locale sia convenientemente 
sorvegliabile secondo i criteri stabiliti dal D.M. n. 564/92 e s.m.i; 

 Certificato prevenzione incendi (per esercizi ricettivi con più di 25 posti letto) 
 Provvedimento di classificazione alberghiera se già rilasciata dalla Provincia oppure istanza di classificazio-

ne da inoltare alla Provincia;  
 SCIA PER PUBBLICI ESERCIZI DI SOMMINISTRAZIONE nel caso di contestuale svolgimento di 

tale attività; 
altro 
 Copia di documento d’identità in corso di validità; 
 Copia o indicazione degli estremi di registrazione di eventuali atti di disponibilità dei locali (locazione, como-

dati ecc.); 
 Permesso di soggiorno per gli extracomunitari. 
 Altro _________________________________________________________________________________ 
 
in aggiunta nel caso di subingresso con modifiche: 
 
 Atto notarile comprovante il trasferimento dell’azienda debitamente registrato; 
 originale delle autorizzazioni/DIA/SCIA intestate al vecchio titolare; 

 
PER I CASI DI SUBINGRESSO SENZA MODIFICHE AI LOCALI: 

 
 dichiarazione del titolare che nessuna modifica è stata apportata a locali e impianti; 
 Atto costitutivo o visura camerale della società (se trattasi di società); 
 Atto notarile comprovante il trasferimento dell’azienda debitamente registrato; 
 originale delle autorizzazioni/DIA/SCIA intestate al vecchio titolare; 
 Copia atto di disponibilità dei locali o indicazione degli estremi di registrazione; 
 SCIA PER PUBBLICI ESERCIZI DI SOMMINISTRAZIONE nel caso di contestuale svolgimento di 

tale attività; 
 Copia di documento d’identità in corso di validità. 
 Permesso di soggiorno per gli stranieri. 
 Altro____________________________________________________________________________ 

 
LE ATTIVITA’ SOTTOPOSTE A SCIA (APERTURA, AMPLIAMENTO/RIDUZIONE, SUBINGRESSO) POSSONO 
ESSERE INIZIATE DALLA DATA DELLA PRESENTAZIONE DELLA SEGNALAZIONE FATTI SALVI I POTERI 
DI VERIFICA E CONTROLLO DELL’AMMINISTRAZIONE COMPETENTE.  
 
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 LI_____________________ 

                                                                                                           IL RICHIEDENTE 
 
 

_____________________________ 


