
Marca da bollo da euro 14,62                                                          
AL SINDACO DEL COMUNE 

                            DI PIETRA LIGURE  
Settore Attività Produttive                                                                     

 

OGGETTO: Istanza rilascio: (barrare dicitura che interessa) 
□ AUTORIZZAZIONE SANITARIA 
□ CERTIFICATO DI IDONEITA’ DEI LOCALI 

 
Il/la sottoscritto/a: 

Cognome:..........................................................…...... Nome:..…………….......................................... 
Codice Fiscale: ................……................. Telefono: .…….......................... FAX: .............................. 
Data di nascita ….../......../.......... Cittadinanza .......................………………............. Sesso M  F 
e-mail.......................................................@........................................................................................... 
Luogo di nascita: Stato .................................... Provincia ........ Comune ............................................. 
Residenza: Provincia ........ Comune ......................................……………………………………........ 
Via/Piazza ............................................................................................... N°...... C.A.P ........................ 

nella sua qualità di: 
□ Titolare dell’omonima impresa individuale: 
Partita I.V.A. ( se già iscritto): .............................................................................................................. 
con sede legale nel Comune di .................…………………………......................... Provincia ........... 
Via/Piazza ............................................................. N°…... C.A.P ............... Tel ………...................... 
N. d’iscrizione al Registro Imprese ( se già iscritto) .........………………..... CCIAA di..................... 
 

□ Legale rappresentante della Società/Ente: 
Denominazione o ragione sociale .......................................................................................................... 
Codice Fiscale: ...................................... Partita I.V.A. (se diversa da C.F.):........................................ 
e-mail.......................................................@....................................................... 
con sede legale nel Comune di ................................……………………………........ Provincia ........ 
Via/Piazza ......................................................……….... N°...…. C.A.P ............... Tel ........................ 
 
a norma di quanto disposto dall’art.231 del T.U.LL.SS. della legge n.283/62 

 

C H I E D E il rilascio di: 
 

□ AUTORIZZAZIONE SANITARIA 
□ ANNUALE   
□ STAGIONALE DAL _______________________ AL ______________________________ 
 

per le seguenti attività: 
□ ALBERGO 
□ R.T.A. 
□ CAMPEGGIO 
 
categoria (n. stelle)______________; n. camere/appartamenti/piazzuole_________________;  
n. posti letto/capienza_________________________(come da classificazione della provincia); 
 

□ AFFITTACAMERE 
□ CASA PER FERIE 
□ CASE E APPARTAMENTI PER LE VACANZE 
□ _____________________________________________________________________________ 



□ _____________________________________________________________________________ 
□ _____________________________________________________________________________ 
□ _____________________________________________________________________________ 

 
 

 
 

□ IL CERTIFICATO DI IDONEITA’ DEI LOCALI 
□ ANNUALE 
□ STAGIONALE  DAL______________________ AL _______________________________ 
 

per le seguenti attività: 
 
□ ACCONCIATORE 
□ ESTETISTA 
□ _____________________________________________________________________________ 
□ _____________________________________________________________________________ 
□ _____________________________________________________________________________ 
 
 
nei locali siti in Via___________________________, all’insegna___________________________ 
che saranno disponibili per il sopralluogo ispettivo igienico-sanitario dal_____________________. 
 
 
 
Pietra Ligure, lì___________________                                          

               
 

  IL RICHIEDENTE 
        ___________________ 
 
 
 
 
 

Allegati: 
-n. 2 planimetrie dei locali eseguite in scala, a firma di tecnico abilitato, con evidenziate anche le 
altezze 
-n. 2 relazioni tecnico-descrittive del tipo di lavoro svolto, dei locali e apparecchiature utilizzate, 
con particolare riguardo all’impianto di approvvigionamento idrico, all’impianto di smaltimento dei 
rifiuti solidi e liquidi 


