	Protocollo di arrivo


	SPORTELLO

UNICO

PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE
	Protocollo dello Sportello

Pratica n° ____/______/____

	Responsabile del Procedimento:




Allo S.U.A.P. dell’Unione dei Comuni del Parteolla e del Basso Campidano 

c/o Comune di:

	
	   Barrali
	
	   Serdiana

	
	  Dolianova
	
	   Settimo San Pietro

	
	   Donori
	
	   Soleminis


OGGETTO : Comunicazione per modifica insegna in esercizio di struttura ricettiva alberghiera. 
Il sottoscritto ________________________________, nato a __________________________ (Prov. _____) il _________ C.F. ___________________ residente a _____________________ (Prov. ______) Via/Piazza/Corso _____________________________________________ n° _____ 

in qualità di (selezionare la voce che interessa):

[   ] titolare di ditta individuale;

[  ] legale rappresentante della società ________________________________________________ con sede legale in ___________________________ Via-Piazza _________________________

Tel. _______________, Fax _______________ E-mail ________________________________, Partita I.V.A. __________________________ Codice Fiscale __________________________ iscritta in data ______________ al n°___________ del Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di ____________________________,

titolare dell’esercizio di struttura ricettiva alberghiera avente insegna

_______________________________________________________________________________ sita nel Comune di __________________________________________________ Via/Località______________________________________ n°_______ Tel ______________ autorizzazione n. _________________________ rilasciata in data _________________________ 

C O M U N I C A

ai sensi e per gli effetti dell’art.19 della legge n. 241/1990 e successive comunicazioni la modifica dell’insegna da ___________________________________________________________________ a ___________________________________________________________________________

Ai fini di cui sopra il sottoscritto, consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

D I C H I A R A

· che i locali dove ha sede l’attività non hanno subito alcuna modifica;

· che l’attività ricettiva viene esercitata nel rispetto delle vigenti norme, prescrizioni e autorizzazioni  in materia edilizia, urbanistica, igienico sanitaria, di pubblica sicurezza e di prevenzione incendi, nonché di quelle sulla destinazione d’uso dei locali e degli edifici;

· di essere in possesso di autorizzazione sanitaria n° ________________ rilasciata in data _____________________ (solo in caso di modifica dell’insegna);

·  di essere in possesso di classificazione alberghiera rilasciata in data__________________;
· che sussistono i presupposti ed i requisiti prescritti dalla legge per l’esercizio dell’attività;

NOTE AGGIUNTIVE 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allega:

	[ ]
	copia completa del proprio documento di riconoscimento, in corso di validità. in applicazione del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 38

	[ ]
	Altro: _________________________________________________________________________

	
	______________________________________________________________________________


_________________________, _______________
IL/LA DICHIARANTE

____________________________
Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

