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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 

 
 
 
 
 

OGGETTO: SUBINGRESSO IN ATTIVITA’ RICETTIVA DI AFFITTACAMERE 
(ART. 19 L. 241/90 E SMI – ART. 83 DLGS 59/2010 – L.R. 04/95). 

 
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 
IL SUBENTRO NELL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI AFFITTACAMERE SVOLTA IN PRECEDENZA DALLA DITTA/SOCIETA’ 

__________________________________P.IVA/CF_____________________________________ CON SEDE IN VIA/P.ZA 

______________________________________ IN POSSESSO DELL’AUTORIZZAZIONE/DIA/SCIA N. ___________________ 

DEL ___________________ 

 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______________________________________________________________________________________ 

OPPURE 

 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 __________________________________________________ 

________________________________________________________ 

A TAL FINE DICHIARA CHE: 

1. I LOCALI DESTINATI ALL’ESERCIZIO DI AFFITTACAMERE CONTINUANO A POSSEDERE 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. HA LA DISPONIBILITA DEI LOCALI A TITOLO DI   PROPRIETÀ    LOCAZIONE   USUFRUTTO  

ALTRO_______________; 

3. NESSUNA MODIFICA E’ STATA APPORTATA RISPETTO ALLA GESTIONE PRECEDENTE IN TERMINI DI STRUTTURA E 

ZONE DESTINATE ALL’ATTIVITÀ PER CUI RESTA VALIDA LA CLASSIFICAZIONE OPERATA DALLA PROVINCIA CON 

PROVVEDIMENTO N. _______________ DEL ______________; 

4. 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; 

SI ALLEGA:  

 ATTO COMPROVANTE IL SUBINGRESSO NELL’ATTIVITA’; 

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

DELL’IMMOBILE (COMPRAVENDITA, LOCAZIONE O ALTRO); 

 DOCUMENTO D’IDENTITA’. 

 
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. 
 
SI RICORDA CHE LE ATTIVITA’ SOTTOPOSTE A SCIA POSSONO ESSERE INIZIATE DALLA DATA DELLA 
PRESENTAZIONE DELLA SEGNALAZIONE FATTI SALVI I POTERI DI VERIFICA E CONTROLLO 
DELL’AMMINISTRAZIONE COMPETENTE.  
 
 

SANGINETO  LÌ 

 

IL DICHIARANTE  
 

_____________________ 

    

 

 

 

 


