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  Al SUAP del Comune di 
_______________________ 

 

DICHIARAZIONE INIZIO ATTIVITA’ ( RICETTIVA ALBERGHIERA)  
Senza modifiche strutturali1  

La presente è parte integrante dell’autorizzazione n.________ del__________  
e 

funge da voltura dell’autorizzazione sanitaria n.___________ del ____________ 
(da presentare in carta semplice in triplice copia originale) 

Ai sensi dell’art. 19 L. 241/90 e s.m.i., art. 16 comma 2 L.R. 16/04, Delibera Giunta Regionale n. 916/2007 e artt. 231 e 232 RD 27/07/1934 n. 1265 e s.m.i. 

 

 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________ 
nato a ______________________________________________    prov   ( ____ )      il ___________________________ 
residente a ______________________________ prov. ( ____ ) in via _________________________________ 
codice Fiscale _____________________________ - Cittadinanza __________________________________ 
tel.  _________________- cell. ________________- fax _____________ e-mail _____________________________ 
in qualità di: 
� titolare di impresa individuale  
� legale rappresentante della società (ragione sociale) 
________________________________________________________________________________________________ 
con sede legale a ________________________ via _______________________________________ n° ____________ 
P.I./CF _____________________________________________ 
tel.  _________________- cell. ________________- fax _______________ e-mail _____________________________ 
con iscrizione alla Camera di Commercio di _______________________________________ n. __________________ 
con la rappresentanza 2 del Sig. ______________________________________________________________________ 
 

DICHIARA  
 

� IL SUBINGRESSO / REINTESTAZIONE (Sezione A) 
� LA VARIAZIONE della Ragione sociale/Legale rappresentante/Rappresentante dell’esercizio (Sezione B)  
 

Nella seguente struttura ricettiva già precedentemente autorizzata:  

� ALBERGO 
Specificazione aggiuntiva: 
      � ALBERGO CENTRO CONGRESSI                          �  ALBERGO DIFFUSO 
   �  MOTEL                                                                   �  ALBERGO BEAUTY FARM 
   �  VILLAGGIO ALBERGO                                             �  ALBERGO CENTRO BENESSERE 
   �  ALBERGO RESIDENZA D’EPOCA                        � ALBERGO TERMALE 
 � MEUBLE’ � GARNI’ 
 � ALBERGO CON CERTIFICAZIONE DI QUALITA’ AMBIENTALE (specificare se Ecolabel, Iso 14000, 

Emas o certificazione Visit europeo)___________________________________________________ 
  
� RESIDENZA TURISTICA ALBERGHIERA (RTA) 
   Specificazione aggiuntiva: 
 � RESIDENCE  � RESIDENZA D’EPOCA  
 
Con attività principale ubicata in ______________ via_____________________________________ n. _____________ 
denominazione dell’attività ricettiva __________________________________________________________________ 
 
Apertura: � Annuale (almeno 9 mesi nell’arco dell’anno solare) 

                                                           
1 Qualora siano apportate modifiche strutturali, deve essere presentata Domanda di Autorizzazione. 
2 Art. 20 LR 16/04 La gestione dell’attività è effettuata anche tramite rappresentante, purchè lo stesso sia in possesso dei requisiti 
soggettivi per lo svolgimento dell’attività. (in tal caso compilare atto di accettazione di nomina – vedi allegato A) 
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            � Stagionale (dal___________al_________) (almeno 3 mesi consecutivi ma non più di 9 mesi nell’arco dell’anno) 
 

N° camere ____  - N° Unità abitative con uso cucina ____ N° suite ____ N° junior suite ____ N° unità bicamere ______  
di cui N ___________________________________________________alloggi  per disabili. Totale posti letto N _____ 
CLASSIFICAZIONE _________ stelle 

 
�  con DIPENDENZA in via________________________________________________n.____________________ 
N° camere ____  - N° Unità abitative con uso cucina ____ N° suite ____ N° junior suite ____ N° unità bicamere ______  
di cui N ___________________________________________________alloggi  per disabili. Totale posti letto N _____  
CLASSIFICAZIONE __________ stelle  

� con somministrazione di alimenti e bevande alle sole persone alloggiate (art. 19 L.R. 16/2004) 

� Servizio Bar 3        � Servizio ristorante a gestione diretta 3     � Servizio ristorante in convenzione  

�   senza somministrazione di alimenti e bevande  

� con centro estetico per le sole persone alloggiate 4 (delibera G.R. n. 916 del 25/06/2007) 

� con impianto natatorio 5. 

DICHIARA 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 
76 del DPR 445/2000, in caso di false attestazioni o dichiarazioni ivi compresa la decadenza di benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

SEZIONE  A - SUBINGRESSO / REINTESTAZIONE  
 
Nell’attività ricettiva precedentemente indicata : 
 
� SUBENTRO  all’impresa denominata: 
_______________________________________________________________________________________________ 
C.F. / P.IVA _______________________________ 

Per:   � compravendita       � fallimento          � donazione         �   successione              �    fusione 

� affitto d’azienda fino al _______________________ salvo rinnovo � altre cause_________________________ 

 
� REINTESTAZIONE  dall’impresa denominata: 
________________________________________________________________________________________________ 
C.F. / P.IVA ________________________________ 

Per:  

� SCADENZA A TERMINE DEL CONTRATTO D’AFFITTO D’AZIENDA  

� RISOLUZIONE  DI CONTRATTO DI AFFITTO D’AZIENDA TRAMITE _____________________________________________ 

Allegati obbligatori:  
Allegato n. 1 e 4. 

Allegati specifici obbligatori qualora il caso ricorra:   
Allegato n. 2, 3 e 5 
 

                                                           
3 L’inizio di tale attività è subordinato alla preventiva presentazione al Dipartimento Sanità Pubblica dell’ AUSL della “Notifica” ai fini 
della registrazione ai sensi dell’art. 6 REG. CE 852/2004, della Deliberazione della Giunta Regionale n. 1015/2008 del 07/07/2008 e 
della Determina del Responsabile del Servizio Veterinario e Igiene degli alimenti della Direzione Generale Sanità e Politiche Sociali 
della Regione Emilia Romagna n. 9223 del 01/08/2008. In caso di somministrazione al pubblico si rinvia alla procedura di cui alla L.R. 
14/2003, DGR 2209/2004 e DGR 863/2005. 
4 In caso di apertura al pubblico si applica la normativa vigente in materia. 
5 Per l’utilizzo dell’impianto si rinvia alle procedure di cui alla Delibera G.R. 1092/05 punto 7.1  
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SEZIONE  B - VARIAZIONI (Ragione sociale/Legale rappresentante/Rappresentante dell’esercizio) 
 

Nell’attività ricettiva precedentemente indicata : 
 

� Ragione Sociale da: ________________________________________________________________________ 
a:_______________________________________________________________________________________ 
con sede in ____________________________________________________________ Prov. _____________ 
via ______________________________________________________ n. _______ C.A.P. _______________ 
P.IVA _____________________________ - tel. ______________ fax. _______________ e-mail 
_________________________________ 

 
� Rappresentante legale : da __________________________________________________________________ 

a: ______________________________________________________________________ (inserire dati anagrafici) 
________________________________________________________________________________________ 

� Rappresentante dell’esercizio6: da ____________________________________________________________ 
a:_______________________________________________________________________(inserire dati anagrafici) 
____________________________________________________________________________________________________________ 

Allegati obbligatori:  
Allegato n. 1 e  4, 

Allegati specifici obbligatori qualora il caso ricorra:   
Allegato n.  2, 3 e 5 
 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
1. Non sono state apportate modifiche strutturali . 

2. Di confermare la classificazione a _____________ stelle così come dichiarata in data _______________ prot_____________ 

3. Di essere in possesso dei seguenti requisiti tecnici:  

� Volturazione del C.P.I. dei Vigili del Fuoco, 

� denuncia impianti messa a terra,  

� conformità impianti a norma del D.M. 22/01/2008 n. 37,  

� collaudo degli impianti termici,  

� collaudi ISPESL degli autoclavi, ascensori, e montacarichi,  

� verbale di verifica delle piattaforme elevatrici,  

� autorizzazioni ai sensi del Decreto Lgs. 152/06 “Emissioni in atmosfera e scarichi” 

� agibilità n. __________ del ___________________; 

4. di avere rispettato le prescrizioni ed autorizzazioni in materia edilizia, urbanistica, ambientali, di pubblica sicurezza e in 
riferimento alla attuale destinazione d'uso dei locali; 

5. di: 

� non avere figli né la tutela di minori, 
� avere figli o la tutela di minori che, per la loro età non sono ancora tenuti a frequentare la scuola dell'obbligo, 
� adempiere/avere adempiuto all'istruzione obbligatoria dei propri figli o dei minori di cui il dichiarante abbia/abbia avuto la 

tutela (art. 12 del TULPS); 

6. che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 delle legge 
31.05.1965, n. 575 e all'art. 4 del D.Lgs 08.08.1994, n. 490 e s.m.i. (Antimafia), nonché di non essere nelle condizioni di cui 
all'art.11 e 92 del TULPS (RD 773/31); 

7. di non avere in corso procedure concorsuali e/o fallimentari; 

8. di essere in possesso di apposita assicurazione in corso di validità per rischi di responsabilità civile nei confronti dei clienti e di 
provvedere al suo periodico rinnovo, ai sensi dell’art. 21 comma 6 della L.R. 16/2004; 

9. che per i locali da adibire alla attività ricettiva sussiste la piena disponibilità; 

10. di avere adempiuto alle procedure SIAE per gli apparecchi radiotelevisivi;  

11. di obbligarsi a: 

                                                           
6 art. 20 della Legge regionale n. 16/2004: la gestione dell’attività è effettuata anche tramite rappresentante purchè lo stesso sia in 
possesso dei requisiti soggettivi per lo svolgimento dell’attività (in tal caso compilare atto di accettazione nomina vedi allegato A) 
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a) Comunicare preventivamente al Comune ogni variazione degli elementi contenuti nell’autorizzazione o dichiarati in sede di 
dichiarazione d’inizio attività; 

b) Dare alloggio esclusivamente nel rispetto delle disposizioni statali in materia di pubblica sicurezza (Regio decreto 
773/1931); 

c) Comunicare i dati sulla consistenza ricettiva e sul movimento dei clienti alla Provincia di Parma, Servizio Turismo, secondo 
le modalità indicate dall’ISTAT, nel rispetto della normativa vigente in materia (d.lgs 322/1989); 

d) Presentare, altresì, la dichiarazione prezzi alla Provincia di Parma Servizio Turismo, anche in via telematica, secondo le 
indicazioni da essa fornite, i prezzi massimi dei servizi offerti, eventualmente distinti  in bassa e alta stagione sulla base 
delle indicazioni stabilite dalla Provincia stessa, le caratteristiche delle strutture nonché i periodi di apertura; 

e) comunicare i periodi di apertura e chiusura delle strutture ricettive al Comune, entro i termini previsti per l’invio della 
comunicazione dei prezzi e delle caratteristiche delle strutture ricettive alla Provincia di Parma; 

12. (barrare le caselle che interessano)  

� di non essere titolare di altra autorizzazione di cui al TULPS n. 773/31 (discoteche, alberghi, residenze turistico-
alberghiere, stabilimenti balneari, agenzie d’affari, sale giochi, piscine pubbliche);  

� di essere titolare di altra autorizzazione di cui al TULPS n. 773/31 (discoteche, alberghi, residenze turistico-alberghiere, 
stabilimenti balneari, agenzie d’affari, sale giochi, piscine pubbliche) e di aver già provveduto a nominare un 
rappresentante ai sensi dell’art. 93 del citato TULPS;  

� di non essere rappresentante ai sensi dell’art. 93 del citato TULPS in altra attività soggetta allo stesso TULPS.  
 

Dichiara altresì (barrare qualora il caso ricorra) 
 
� che in caso di subingresso è stato sottoscritto atto Notaio ___________________________ in data _____________________ 

rep. n.________  
� di avere l’addetto alla sorveglianza per l’utilizzo della vasca natatoria ai sensi della Delibera GR n° 1092/2005. 

� di aver presentato in data ___________ Prot. n. __________ al Dipartimento Sanità Pubblica dell’ AUSL la “Notifica” ai fini della 
registrazione ai sensi dell’art. 6 REG. CE 852/2004, della Deliberazione della Giunta Regionale n. 1015/2008 del 07/07/2008 e 
della Determina del Responsabile del Servizio Veterinario e Igiene degli alimenti della Direzione Generale Sanità e Politiche Sociali 
della Regione Emilia Romagna n. 9223 del 01/08/2008 (solo nei casi di servizio bar e/o servizio di ristorazione a gestione diretta). 

 
Infine, il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del D.Lgs  196/2003, dichiara di essere informato che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche se con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa: 
 

Data __________    Firma 7 

   _______________________________ 

 
 

                                                           
7 L’interessato, munito di documento di riconoscimento, dovrà  presentare l’autocertificazione personalmente ed apporre la firma di 
fronte ad un incaricato del servizio, oppure, in caso non sia presentata personalmente dovrà essere allegata copia del documento 
d’identità in corso di validità. 
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           Allegato A    

ATTO DI ACCETTAZIONE DI NOMINA DEL RAPPRESENTANTE 
( n.b. da compilare a cura del rappresentante stesso)  

 
Il/La  sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 
nato/a    a  _____________________________________________________________________ Prov. ____________ 
il ___________________________ residente a _________________________________________________________ 
via ______________________________________________________________ n. _______ C.A.P. _______________ 
C.F.  _____________________________ - tel. ___________________ e-mail _________________________________ 

 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del 

DPR 445/2000, in caso di false attestazioni o dichiarazioni ivi compresa la decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

DICHIARO 
 

di accettare la nomina che mi è stata conferita dal sig. …….………………………………………………………  
al fine di rappresentarlo nell’esercizio dell’attività di :  
 

���� ALBERGO  ���� RESIDENZA TURISTICO-ALBERGHIERA 
 
denominato ………………………………………………………………………………………………………………..  
sito in via ……………………………………..………………………………………….. n. ……….. int. ……………  
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni 
non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , richiamate dall’art.76 del DPR suddetto,  

INOLTRE DICHIARO 
(barrare le caselle che interessano)  

� di non essere titolare di altra autorizzazione di cui al TULPS n. 773/31 (discoteche, alberghi, residenze turistico-
alberghiere, stabilimenti balneari, agenzie d’affari, sale giochi, piscine pubbliche);  

� di essere titolare di altra autorizzazione di cui al TULPS n. 773/31 (discoteche, alberghi, residenze turistico-
alberghiere, stabilimenti balneari, agenzie d’affari, sale giochi, piscine pubbliche) e di aver già provveduto a 
nominare un rappresentante ai sensi dell’art. 93 del citato TULPS;  

� di non essere rappresentante ai sensi dell’art. 93 del citato TULPS in altra attività soggetta allo stesso TULPS.  
• che non sussistono nei miei confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della Legge 

31.5.1965 n.575 sm.i. (ANTIMAFIA);  
• di non aver riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni, per delitto non 

colposo senza aver ottenuto la riabilitazione (art.11 del TULPS);  
• di non essere sottoposto ad ammonizione o a misura di sicurezza personale nonché di non essere stato dichiarato 

delinquente abituale, professionale o per tendenza (art.11 del TULPS);  
• di non aver riportato condanna 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 rapina o 
di estorsione, o per violenza o resistenza all’autorità e di godere di buona condotta (art.11 del TULPS);  

• di non essere stato condannato per reati contro la moralità pubblica ed il buon costume o contro la sanità pubblica o 
per giochi d’azzardo, o per delitti commessi in stato di ubriachezza o per contravvenzioni concernenti la prevenzione 
dell’alcolismo, per infrazioni alla legge sul lotto o per abuso di sostanze stupefacenti (art. 92 del TULPS)  

• di non avere in corso procedure concorsuali e/o fallimentari;  
• di: 

� non avere figli né la tutela di minori, 
� avere figli o la tutela di minori che, per la loro età non sono ancora tenuti a frequentare la scuola dell'obbligo, 
� adempiere/avere adempiuto all'istruzione obbligatoria dei propri figli o dei minori di cui il dichiarante abbia/abbia 

avuto la tutela (art. 12 del TULPS); 
 

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n.196/2003 che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa.  
Data , _________________________      Firma 8         
 
         _____________________________ 

                                                           
8 L’interessato, munito di documento di riconoscimento, dovrà presentare l’autocertificazione personalmente ed apporre la firma di fronte ad un 
incaricato del servizio, oppure, in caso non sia presentata personalmente dovrà essere allegata copia del documento d’identità in corso di validità. 
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            Allegato B 

  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D’ATTO DI NOTORIETA’   
(In caso di società, la dichiarazione deve essere resa da tutte le persone di cui al DPR 252/98 art. 2 comma 3)  

 
Il/La  sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 
nato/a    a  _____________________________________________________________________ Prov. ____________ 
il ___________________________ residente a _________________________________________________________ 
via ______________________________________________________________ n. _______ C.A.P. _______________ 
C.F.  _____________________________ - tel. ________________ fax. ____________________ e-mail 
_________________________________ 
 
quale    �  socio �  altro__________________________ 
 
della società denominata ___________________________________________________________________________  
con sede a __________________________________________________________________________ Prov. _______ 
via __________________________________________________________________________________  n. ________ 

 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del 

DPR 445/2000, in caso di false attestazioni o dichiarazioni ivi compresa la decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

 
DICHIARO 

 
• che non sussistono nei miei confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della Legge 

31.5.1965 n. 575 e successive modifiche e integrazioni(ANTIMAFIA);  
• di non aver riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni, per delitto non 

colposo senza aver ottenuto la riabilitazione (art.11 del TULPS);  
• di non essere sottoposto ad ammonizione o a misura di sicurezza personale nonché di non essere stato dichiarato 

delinquente abituale, professionale o per tendenza (art.11 del TULPS);  
• di non aver riportato condanna 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 rapina o 
di estorsione, o per violenza o resistenza all’autorità e di godere di buona condotta (art.11 del TULPS);  

• di non essere stato condannato per reati contro la moralità pubblica ed il buon costume o contro la sanità pubblica o 
per giochi d’azzardo, o per delitti commessi in stato di ubriachezza o per contravvenzioni concernenti la prevenzione 
dell’alcolismo, per infrazioni alla legge sul lotto o per abuso di sostanze stupefacenti (art. 92 del TULPS)  

• di non avere in corso procedure concorsuali e/o fallimentari;  
• di: 

� non avere figli né la tutela di minori, 
� avere figli o la tutela di minori che, per la loro età non sono ancora tenuti a frequentare la scuola dell'obbligo, 
� adempiere/avere adempiuto all'istruzione obbligatoria dei propri figli o dei minori di cui il dichiarante abbia/abbia 

avuto la tutela (art. 12 del TULPS); 
 

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n.196/2003 che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa.  
Data , _________________________      Firma 9         
 
         _____________________________ 

                                                           
9 L’interessato, munito di documento di riconoscimento, dovrà presentare l’autocertificazione personalmente ed apporre la firma di fronte ad un 
incaricato del servizio, oppure, in caso non sia presentata personalmente dovrà essere allegata copia del documento d’identità in corso di validità. 
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ELENCO ALLEGATI 
 
 

 

1. ����  Copia fotostatica documento d’identità, in corso di validità, se la sottoscrizione non è apposta in presenza del 

dipendente comunale incaricato al ricevimento dell’istanza; 

2. ����  Carta o Permesso di soggiorno per i cittadini extracomunitari in corso di validità; 

3. ����  Atto di accettazione di nomina del rappresentante dell’esercizio (la presente è obbligatoria in caso di società)- 

Allegato A 

4. ����  Attestazione versamento diritti di segreteria/tecnici/amministrativi 

5. ����  Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (Antimafia) da compilarsi in caso di società - Allegato B 

6. ����  Altro _____________________________________________________________________________________ 
 

 

N.B.: Le certificazioni tecniche possono essere prodotte in copia; in tal caso barrare l’opzione “Altro”, specificare l’elenco 

delle stesse . 

 

 

________________________ li __________________    In fede 

 

             _____________________________ 

 


