Unione dei Comuni del Parteolla e Basso Campidano
SUAP

	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

	
	Marca
	
	c/o Comune di:
	

	
	da
	
	(   Barrali
	(   Serdiana

	
	€ 14,62
	
	(  Dolianova
	(   Settimo San Pietro

	
	
	
	(   Donori
	(   Soleminis


Oggetto: DOMANDA DI ESERCIZIO PER APERTURA/MODIFICA RESIDENCE

(Art 11 L.R. 27/98 )

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 ____________________________,

CHIEDE

· L’autorizzazione per l’esercizio del residence denominato ___________________________________ ____________________________________________________________________________ sito nel comune di ____________________________________________, nella Via/P.zza __________________________________________________ n_____________ 

con la seguente capacità ricettiva:

n° _____________ unità abitative, 

n° ____________ posti letto,

dotata dei seguenti servizi  riservati alle persone alloggiate e  ai loro ospiti: 

n° __________ esercizi/o di somministrazione alimenti e bevande ; 

n° _________ esercizi/o commerciale  per la vendita di _________________________________

· La modifica  della residenza (ampliamento, ristrutturazione, ecc…) denominata ____________________________________________________________________________ sito nel comune di ____________________________________________, nella Via/P.zza __________________________________________________ n_____________ 

con la classificazione a n° __________ stelle
con la seguente capacità ricettiva:

n° _____________ unità abitative, 

n° ____________ posti letto,

dotata dei seguenti servizi  riservati alle persone alloggiate e  ai loro ospiti: 

n° __________ esercizi/o di somministrazione alimenti e bevande ; 

nel modo seguente: ___________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

1. ( che le unità abitative sono dotate dei servizi  previsti dall'art. 11 della L.R. n°27/98

2.  ( che la gestione della struttura sarà affidata al Sig./ra_______________________________________ nato/a a _____________________________________ prov. ( _______. ) il _______________ residente a _____________________________________ Via/P.zza ___________________________ n. _____. tel. n° _____________________;
3. che i locali da utilizzarsi per l'attività:

( sono  di proprietà del sottoscritto,      oppure
( sono di proprietà di _______________________________________________________ e di averne la disponibilità a titolo di affitto, comodato od altro (specificare) _______________________________________________________________________;

4. di provvedere alla tempestiva comunicazione di ogni mutamento delle condizioni denunciate nella presente domanda, ai sensi di quanto previsto nel citato art.192 del Regolamento di esecuzione del T.U.L.P.S.;

5.  di aver ottenuto l’agibilità a residence in data ______________, prot. n°__________________;

6.  di aver ottenuto l’autorizzazione sanitaria in data ____________ prot, n° ______________

7.  ( che l’attività di somministrazione viene esercitata in modo unitario con l’attività ricettiva

8.  di assicurare il rispetto di ogni normativa inerente la sicurezza dei locali e degli impianti
9. di essere esente da una qualsiasi causa ostativa prevista nell’art. 11 del T.U.L.P.S. approvato con R.D. 18/06/1931 n. 773, e cioè:

· di non avere riportato condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore ai tre anni per delitto non colposo e di non aver ottenuto la riabilitazione;

· di non essere sottoposto a sorveglianza speciale o a misure di sicurezza personale o di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;

· di non aver riportato condanne 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 o estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di estorsione, o per violenza o resistenza all’autorità;
10. che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965 n. 575” (antimafia);
11. ( che i soggetti tenuti alla presentazione delle dichiarazioni sul possesso dei requisiti morali previsti dalla vigente normativa sono i seguenti:

Cognome ___________________________________ Nome ______________________________

Data di nascita ______________________ Cittadinanza __________________________________

Luogo di nascita: Comune _________________________________ (prov. ______) Stato _______

Cognome ___________________________________ Nome ______________________________

Data di nascita ______________________ Cittadinanza __________________________________

Luogo di nascita: Comune _________________________________ (prov. ______) Stato _______

Cognome ___________________________________ Nome ______________________________

Data di nascita ______________________ Cittadinanza __________________________________

Luogo di nascita: Comune _________________________________ (prov. ______) Stato _______

Cognome ___________________________________ Nome ______________________________

Data di nascita ______________________ Cittadinanza __________________________________

Luogo di nascita: Comune _________________________________ (prov. ______) Stato _______

Cognome ___________________________________ Nome ______________________________

Data di nascita ______________________ Cittadinanza __________________________________

Luogo di nascita: Comune _________________________________ (prov. ______) Stato _______

Allega:

	[x]
	Planimetria dei locali in scala 1:100  con riportata la superficie dei vari ambienti e la loro destinazione

	[x]
	Tabella dei requisiti dii cui all'allegato C

	[ ]
	atto costitutivo-statuto della società

	[ ]
	N……….dichiarazioni sostitutiva di certificazione (in caso di società/associazioni) 

	[ ]
	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: _________________________________________________________________________

	
	______________________________________________________________________________


Data 
 
Firma 


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.

In caso di società compilare anche l’allegato A “Dichiarazione di altre persone (amministratori, soci) indicate all’art.2 del D.P.R. 252/1998" (per S.n.c.: tutti i soci: per S.p.A., S.a.s., S.a.p.A., S.r.l.: tutti i legali rappresentanti), allegando copia del documento di riconoscimento in corso di validità dei soci relativi.

ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998

Cognome ____________________ Nome___________________ C.F._______________________

Data di Nascita _____/____/_____ Cittadinanza _______________________ Sesso    M (
F ( 

Luogo di nascita:  Stato ____________ Provincia _______________ Comune _________________

Residenza:            Provincia _____________ Comune ____________________________________



     Via, Piazza ecc. ____________________________ n. _____ C.A.P. __________

DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 11 del R.D.. 18/6/1931 n. 773.

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).

Il sottoscritto è 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 D.P.R. 28.12.2000 N. 445.

Allega in applicazione del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 38, copia completa del proprio documento di riconoscimento.

_______________________,___________ 


Firma ___________________________

Cognome ____________________ Nome___________________ C.F._______________________

Data di Nascita _____/____/_____ Cittadinanza _______________________ Sesso    M (
F ( 

Luogo di nascita:  Stato ____________ Provincia _______________ Comune _________________

Residenza:            Provincia _____________ Comune ____________________________________



     Via, Piazza ecc. ____________________________ n. _____ C.A.P. __________

DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 11 del R.D.. 18/6/1931 n. 773.

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).

Il sottoscritto è 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 D.P.R. 28.12.2000 N. 445.

Allega in applicazione del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 38, copia completa del proprio documento di riconoscimento.

__________________,________________ 


Firma ___________________________

ALLEGATO  B

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DEL GESTORE

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a a _________________________________ il ___________________, nazionalità __________________________., residente a ____________________________, Via/Piazza ______________________________ n° ______, recapito telefonico n. ____________________., codice fiscale n. ___________________________,

[   ] 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 ____________________________,
D I C H I A R A

· di accettare gestire la struttura, per il periodo dal ____________________________ al  _________________________, nella  suddetta attività;

· di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli art. 11 e 92 del R.D.. 18/6/1931 n. 773;
· che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31.5.1965, n, 575” (antimafia) 

Il sottoscritto è consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art.76 D.P.R. 28/12/2000, n.445).

Allega, in applicazione del D.P.R. 28/12/2000 n.445 art.38 copia completa del proprio documento di riconoscimento
Data __________________________ Firma _____________________________________
Tabella dei requisiti (da compilare e sottoscrivere)

A) REQUISITI MINIMI OBBLIGATORI

1 Componenti della struttura

1.1 -Locale per il ricevimento dei clienti.

1.2 -Ascensore per i clienti (per immobili a più di un piano fuori terra).Gli immobili realizzati antecedentemente all'entrata in vigore della presente legge sono dispensati dall'obbligo dell'ascensore nel caso di oggettivi impedimenti strutturali e qualora la realizzazione comporti la riduzione del numero di unità abitative al di sotto del limite minimo di impresa.

1.3  Riscaldamento in tutto l'esercizio nei mesi invernali. L'obbligo del riscaldamento non vige per i residence ad apertura stagionale estiva.

1.4  Apparecchio telefonico comune a disposizione della clientela, in assenza di impianto in ogni unità abitativa.

1.5  Accessibilità per handicappati, nel rispetto della legge 9 gennaio 1989, n. 13.

1.6  Posti auto, in parcheggio scoperto, pari al numero delle unità abitative. Gli immobili realizzati antecedentemente all'entrata in vigore della presente legge sono dispensati da tale obbligo nel caso di oggettivi impedimenti

.2 Componenti di ogni unità abitativa

2.1- Locale-bagno

2.1.1 - Attrezzature: lavabo, bidè, vasca da bagno o doccia, wc, specchio con presa di corrente, acqua calda e fredda.

2.1.2 - Dotazioni: sgabello, cestino rifiuti, scopinetto, stendibiancheria e necessario per la pulizia dell'unità abitativa. Lo stendibiancheria può essere sostituito da apposito locale comune per gli ospiti.

2.1.3 - Corredi: saponetta all'arrivo del cliente, carta igienica con riserva, sacchetti igienici e, per ogni posto letto utilizzato, asciugamani, salvietta per bidè, asciugatoio da bagno.

Spazi destinati alle funzioni di:

2.2 - Cucina o angolo cottura.

2.2.1 - Attrezzature: lavello e scolapiatti, fornelli con aspirazione forzata, mobilio, frigorifero e portarifiuti.

2.2.2 - Dotazioni: stoviglie per la preparazione e la consumazione dei pasti in rapporto ai posti-letto permanenti.

2.3 - Pranzo

Dotazioni: tavolo o piano d'appoggio, seggiole e panche in numero pari ai posti-letto permanenti

2.4 - Soggiorno 

Dotazioni: divano o divano-letto o poltrona.

2.5 - Pernottamento

2.5.1 - Dotazioni: letto fisso, comodino o tavolino di servizio, lampade o applique, armadio dotato di almeno quattro appendiabiti per ogni posto-letto utilizzato e di adeguata cassettiera o ripiani.Solo in caso di unità monolocali è consentita la dotazione di letto a scomparsa o divano-letto.

2.5.2 - Corredi: lenzuola e federa per ogni posto-letto utilizzato

3 Servizi

3.1 - Segreteria (ricevimento, informazioni, centralino, portierato) 16/24 ore, per sette giorni la settimana.Deve comunque essere sempre garantita la reperibilità del gestore o addetto anche fuori dal normale orario di segreteria-ricevimento.

3.2 - Pulizia delle unità abitative (escluso il riassetto della cucina) una volta alla settimana.

3.3 - Cambio biancheria da letto e da bagno una volta alla settimana.

3.4 - Lingue estere correntemente parlate dal gestore: almeno una

	B) REQUISITI FUNGIBILI
	Punti
	

	
	
	

	4 Dotazioni della struttura

 4.1 Aria condizionata in tutto l’esercizio 
4.2 Ristorante 
4.3 Bar 
4.4 Sale convegni (almeno 50 posti) 
4.4.1 Per ogni cinquanta posti in più aggiungere punti 
4.5 Altre sale per uso comune: lettura,TV, ecc. (ognuna) 1
4.6 Sala giochi o spazi esterni attrezzati per bambini 2
4.7 Impianti sportivo-ricreativi 5
4.7.1 Piscina coperta 5
4.7.2 Piscina scoperta 3
4.7.3 Campo da tennis (ognuno) 2
4.7.4 Altri impianti: minigolf, bocce, ecc.(ognuno) 1
4.8 Posti auto all’interno del complesso, in numero superiore al 50 % delle unità abitative 
4.8.1 in garage o box 
4.8.2 in parcheggio coperto                                                                                             

5 Dotazioni delle unità abitative

5.1 Aria condizionata regolabile dal cliente 
5.2 Almeno il 50 % delle unità con cucina in locale separato e distinto da ogni altro locale 
5.3 Televisione 
5.3.1 a colori 
5.3.2 in bianco e nero 
5.4 Radio e/o filodiffusione 
5.5 Telefono abilitato alla chiamata esterna diretta 
5.5.1 Telefono nella camera con chiamata per centralino 
5.6 Elettrodomestici ed accessori
5.6.1 Lavastoviglie, lavatrice (ognuno) 
5.6.2 Ferro da stiro, altri elettrodomestici (ognuno) 


6 Servizi
6.1 Segreteria e sorveglianza per ogni quattro ore oltre al minimo aggiungere punti 

6.2 Servizio custodia valori 
6.3 Pulizia delle unità abitative: per ogni intervento oltre al minimo aggiungere punti 

6.4 Biancheria: per ogni cambio oltre al minimo 
6.4.1 da letto, aggiungere punti
6.4.2 da bagno, aggiungere punti 
6.5 Lingue estere: per ogni lingua correntemente parlata dal gestore o direttore o dal personale di segreteria, oltre al minimo, aggiungere punti 
6.6 Organizzazione di servizi ricreativi per la clientela (animazione, corsi sportivi ecc.) aggiungere punti 5
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	Totale punteggio
	


Il sottoscritto __________________________________________________________________ 

Titolare /gestore del residence denominato__________________________________________

Dichiara che il residence è in possesso di tutti i requisiti minimi obbligatori e che i requisiti fungibili corrispondono ad una somma di punti ____________ .

Chiedo pertanto l'attribuzione della classifica relativa.

Data _________________________

Firma del titolare/gestore

________________________________

Classificazione dei Residence

Cat. 3°: requisiti minimi obbligatori

Cat. 2°: requisiti minimi più 25 punti di requisiti fungibili

Cat. 1°: requisiti minimi più 40 punti di requisiti
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