
                                     
  

SCIA. Case Appartamenti per vacanze 2017
-

   Da presentare in Duplice copia

AL COMUNE DI CELLE LIGURE
Servizio Attività Produttive/S.U.A.P.

Protocollo Comune

OGGETTO:  Segnalazione  Certificata di inizio  attività  CASE E APPARTAMENTI PER 
VACANZE - ai sensi  dell'art. 19 della legge 7 agosto 1990, n. 241. 

 
Il/La sottoscritto/a …………................................................................................……..……………

nato/a il ……............… a....……………………................…………………………....(prov.)..……..

residente a……………………………………………………………………………………………...

via/piazza..............................................................................…………………………………………..

cittadinanza ……………………………………………………………………………………………

recapito telefonico n........................…………………Cell n° ………………………………………...

fax: …………………… email: …………………………………@………..………………………..

PEC ……………………………………@………………………….

codice fiscale…………...……….………………………….

in qualità di :

 Titolare del’omonima Impresa Individuale iscritta al registro delle Imprese di 

………………………… dal ……………………………

 Legale rappresentante della Società ………………………………………………………………

Con sede in ……………………………………….., Via…………………………………………….

Iscritta al Registro Imprese di………………………………………..dal …………………………… 

VIA  S. BOAGNO  11
17015 - CELLE  LIGURE

Tel.  019/99801
Fax  019/993599

info@comune.celle.sv.it
www.comune.celle.sv.it 

comunecelle@postecert.it

COMUNE   DI

CELLE   LIGURE

     PROVINCIA
       DI  SAVONA



Partita I.V.A. / C.F ……………………………………………………………………………………

SEGNALA

di    dare  inizio  all’attività  di  cui  alla  L.R.  n.  32   del  12.11.2014  (art.22)  per  l'esercizio 

dell'attività ricettiva  di CASE E APPARTAMENTI PER VACANZE  in Celle  Ligure, ad 

apertura:

 Annuale (periodo di attività di almeno 9 mesi, anche non consecutivi)

 Stagionale (periodo di attività inferiore a 9 mesi, anche non consecutivi, con un minimo di 5 

mesi) 

 negli immobili sotto indicati:

 Immobile sito in via/piazza……………………………………… n. ………….

n. camere ………………….. n. posti lettp……………………………………..

 Immobile sito in via/piazza……………………………………… n. ………….

n. camere ………………….. n. posti lettp……………………………………..

 Immobile sito in via/piazza……………………………………… n. ………….

n. camere ………………….. n. posti lettp……………………………………..

 Immobile sito in via/piazza……………………………………… n. ………….

n. camere ………………….. n. posti lettp……………………………………..

 Immobile sito in via/piazza……………………………………… n. ………….

n. camere ………………….. n. posti lettp……………………………………..

Denominazione della struttura: ……………………………………………………….

a tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di  

falsità in atti, dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art. 483 del Codice Penale,

DICHIARA

 di  avere  a  tal  proposito  la  disponibilità  dei  suddetti  locali  a  titolo  di 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

( proprietario, locatario, comodatario, etc…..) 

 che gli immobili oggetto dell’attività rispettano le caratteristiche previste dall’art. 22 della L.R. 

n. 32/2014  (”…..sono unità immobiliari di civile abitazione ubicate in immobili esistenti, 

composte ciascuna da uno o più locali, arredate e dotate di servizi igienici e cucina autonomi, 

gestite unitariamente in forma imprenditoriale, per l’affitto a turisti, nel corso di una o più 

stagioni, con contratti aventi validità non superiore a dodici mesi consecutivi”)  compreso il  

limite previsto al comma 3 dello stesso articolo.



 che i locali rispettano le vigenti norme, disposizioni, prescrizioni, autorizzazioni in materia 

edilizia, urbanistica, di prevenzione incendi, di sicurezza, di inquinamento acustico, di 

destinazione d’uso, nonché i regolamenti di polizia urbana, annonaria e igienico sanitaria;

 che l’impianto elettrico, l’impianto termoidraulico, l’impianto gas metano ed eventuali altri 

impianti installati sono conformi alle normative vigenti.

 di essere in possesso del nulla osta igienico sanitario rilasciato dalla ASL 2 Savonese in data 

………………………………per l’attività di CASE E APPARTAMENTI PER VACANZE;

 di essere in possesso della classificazione  rilasciata dalla Provincia di Savona in data 

…………………………………………………per il livello di n……….. soli;

 di aver stipulato polizza assicurativa per i rischi derivanti dalla responsabilità civile verso i 

clienti di cui all’art.40 della l.r. N. 32/2014

Compagnia Assicurazioni………..………………………………………………. con sede in 

………………………. Polizza n° ……………………. del …………………………

-    che l’apertura di detta attività avverrà nei seguenti periodi  :

 dal giorno………………………………………… al giorno……………………………………

 dal giorno………………………………………… al giorno……………………………………

 dal giorno………………………………………… al giorno……………………………………

 dal giorno………………………………………… al giorno……………………………………

 dal giorno………………………………………… al giorno……………………………………

 dal giorno………………………………………… al giorno……………………………………

 dal giorno………………………………………… al giorno……………………………………

 dal giorno………………………………………… al giorno……………………………………

 dal giorno………………………………………… al giorno……………………………………

DICHIARA  inoltre

 che non sussistono nei confronti  del sottoscritto,  come pure nei confronti della  Società 
rappresentata, cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art, 67 del D.Lgs. 
n. 159/2011 così come emendato dal D.Lgs. n. 218/2012 (antimafia). Trattandosi di società  
è  stato  compilato  e  posto  a  corredo  della  presente  l’allegato  A  “Dichiarazioni  di  altre  
persone (amministratori, soci etc.) indicate all’art. 2 del D.P.R. 252/1998); 

 di  essere  a  conoscenza  che  deve  apporre  all’esterno  della  struttura il  segno  distintivo 
apportante  la  tipologia  ed  il  livello  di  classificazione  nonché  l’insegna  con  la 
denominazione;

 di essere a conoscenza di dover comunicare entro la fine dell’anno i periodi di attività 
riferiti  all’anno successivo,  se variati  rispetto a quelli  già comunicati,  e comunque di 



dover  comunicare  ogni  variazione  in  merito  all’attività  di  Case  e  Appartamenti  per 
vacanze;

Si allega alla presente:

 copia documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante;
 copia nulla osta igienico sanitario rilasciato dall’ASL 2 savonese in data ……………………. 

Per l’attività di CASE E APPARTAMENTI PER VACANZE;
 copia polizza assicurativa n. ……………………per i rischi derivanti dalla responsabilità 

civile verso i clienti di cui all’art.42 della legge n. 2/2008, 
 Documentazione/ Certificazioni/  elaborati dei tecnici abilitati come di seguito elencati:

 Rilievo planimetrico, redatto da tecnico abilitato, 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;

 Certificazione degli impianti Elettrico / di adduzione Gas / Termico (solo in caso   di 
impianto autonomo). 

 copia dichiarazione requisiti soggettivi altri soci (nel caso di società – all. A);

Celle Ligure , …………………………………           Firma leggibile   ……………………………………..

INFORMATIVA  PRIVACY

La informiamo che, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento dei  dati  personali,  i  dati  comunicati  saranno trattati  secondo principi di  correttezza,  leicità e 
trasparenza, tutelando la riservatezza e i diritti personali.

I dati saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla richiesta inoltrata e con le modalità di 
cui all’articolo 11 del D.Lgs. 196/2003.

Celle Ligure, …………………………………………
FIRMA PER PRESA VISIONE

………………………………………
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