
Egregio Signor 
SINDACO 
Del    COMUNE di PIETRA LIGURE 
Ufficio Attività Produttive 
 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________, nato 
a _________________________il _____________________, residente a PIETRA 
LIGURE in Via ________________________________________________Codice 
Fiscale _______________________________Telefono _______________________, 
ai sensi dell’art. 19, comma 2 primo periodo,  della Legge n. 241/901, consapevole 
delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci o falsi attestazioni di cui 
all’art.76 del D.P.R. n.445/2000, 

DICHIARA 
 
a)-che intende dare inizio all’attività di  BED & BREAKFAST, di cui all’art.23 della 
l.r. 2/2008 e capo V del Reg. 3/2010,   
-  nell’immobile di proprietà di _________________________________________  
a catasto Fg. ___________ mapp.  ___________ sub. ___________ cat. ________                   
-  con la camera: 
contraddistinta sulla planimetria con il n._______ - sup. mq.________  p.letto______ 
contraddistinta sulla planimetria con il n._______ - sup. mq.________  p.letto______ 
contraddistinta sulla planimetria con il n._______ - sup. mq.________  p.letto______ 
- con n. ____________servizi igienici a disposizione degli ospiti,  
- per il periodo: _______________________________________________________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________, 
ed offrendo, oltre ai servizi minimi, i servizi di cui alla classificazione ottenuta dalla 
Provincia di Savona (da 1 a 3 soli); 
 
b)-di denominare il B & B: (insegna) ____________________________________ 
 
c)-di essere in possesso dei requisiti e presupposti di legge per lo svolgimento della 
suddetta attività; 
 
d)-di essere in possesso dei requisiti soggettivi e morali di cui all’art. 11 e 92 del 
T.U.L.P.S.; 
 
e)-che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di 
sospensione previsti dall’art.10 della Legge n.575/65; 
 
f)-di essere in possesso del nulla osta igienico sanitario per il servizio di prima 
colazione ai sensi del Regolamento CE 852/2004 e delle certificazioni relative 
all'impiantistica e in materia di sicurezza; 

agalelli
Rettangolo

agalelli
Rettangolo

agalelli
Formato
;



 
g)-di essere in possesso delle certificazioni relative all'impiantistica e in materia di 
sicurezza; 
 
h)-di essere in possesso della polizza assicurativa per i rischi derivanti dalla 
responsabilità civile verso i clienti, come previsto dall'art.42 della l.r. 2/08, 
n.___________________ del__________________stipulata con la 
compagnia__________________________ - agenzia di_______________________; 
 
i)-di essere in possesso della classificazione attribuita dalla Provincia di Savona ai 
sensi del titolo III del Reg. 3/2010; 
 
l)-di essere stato informato circa le modalità e le finalità del trattamento cui sono 
destinati i suoi dati, così come previsto dall’art.13 del D.L.vo 30-06-03, n.196; 
 
 
Allega: 
-fotocopia documento d’identità,    
-rilievo planimetrico quotato della struttura ricettiva in scala 1:100, comprensivo 
delle altezze, nel quale sono indicate le specifiche utilizzazioni e destinazioni di 
superfici, vani, locali e servizi, nonché di documentazione fotografica debitamente 
localizzata nel citato rilievo 
-fotocopia certificazioni di cui al precedente punto f), h) e i) 
 
 
 
 
Data, _______________________                                                         FIRMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
L’attività di cui alla presente D.I.A. può essere iniziata, ai sensi dell’art. 19, comma 2 
primo periodo, della Legge n. 241/901, decorsi trenta giorni dalla data di 
presentazione della dichiarazione all’Ufficio Protocollo comunale e dalla data di 
spedizione con raccomandata. Contestualmente all’inizio dell’attività, l’interessato ne 
da comunicazione all’Ufficio scrivente con apposita modulistica da richiedere 
all’ufficio competente o da scaricare su internet alla sezione modulistica. 


