S UAP NeE0)
VALDBRAN

UNIONE DEI COMURNI

ESTREMI DI ISCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE (A CURA DELL'UFFICIO)

Ufficio ricevente Presentata il Modalita di inoltro Data protocollo Num. Prot

Ufax Ua mano

posta Dvia telematica

NUMERO ASSEGNATO ALLA PRATICA

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’
(L.R. 23/03/2000 n. 28)

Al SUAP del Comune di

Il sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsita degli atti e 'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e
che, se dal controllo effettuato, emergera la non veridicita del contenuto di quanto dichiarato, decadra dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 e 76 dpr 28.12.2000 n. 445)

TRASMETTE SEGNALAZIONE RELATIVA A:

Codice Nome attivita Oggetto
DCampeggio
0 DX?:;gg;c;t;;:tmo LIiNnizio b ATTIVITA
[rarco di vacanza [] TRASFERIMENTO DI SEDE
DCampeggio/VilIaggio turistico a gestione [CImobiFicHE (ai locali, alla ricettivita, ecc.....)
non lucrativa (da barrare avendo gia indicato se
trattasi di Campeggio o Villaggio Turistico)
ED A TAL FINE DICHIARA Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445 QUANTO SEGUE:
DICHIARAZIONI ANAGRAFICHE
Cognome Nome
Nato a Prov. I
A1| Residente in | Prov. CAP
Via/piazza n.
Tel. | Fax | Cod. fisc,
Indirizzo email
IN QUALITA’ DI
A2 DTitoIare della impresa individuale ‘ DLegaIe rappresentante ‘ Dlnstitore
DProcuratore abilitato con atto redatto presso lo studio notarile
repertorio N° del e registrato a il
DELLA
Forma giuridica * ‘ Denomin.**
Sede legale nel Comune di *** Provincia
Via/Piazza N. civico CAP
A3| Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di N. iscrizione registro
Partita IVA Codice Fiscale
Note:
* SNC, SAS, SPA, SRL, etc.;
* In caso di impresa individuale inserire I'eventuale nome (ditta) con il quale I'impresa svolge la propria attivita;
e In caso di impresa individuale compilare se l'indirizzo della sede é diverso dalla residenza indicata nel quadro A1
INDIRIZZI A CUI FAR PERVENIRE LE COMUNICAZIONI
Via Comune Prov. CAP
8 Telefono Cellulare ‘ Fax
Indirizzo mail o PEC (Posta Elettronica Certificata)

Nota: compilare esclusivamente la scheda dell'intervento che si intende avviare



INIZIO ATTIVITA’

DATI RIFERITI AL FABBRICATO/UNITA’ IMMOBILIARE/TERRENO/ IN CUI SI SVOLGERA’ ATTIVITA’

Indirizzo Via/P.za ‘ Civico ‘ Piano/scalal/interno
Comune ‘ Prov. ‘ CAP
Denominazione della struttura

Dati catasto: Categoria ‘ Classe ‘ ‘ Foglio Numero ‘ ‘ Sub. ‘

Destinazione d’'uso

‘ Dest. urbanistica di zona

Detenuto a titolo di

*Indicare i dati del proprietario dell'immobile

(1 Proprieta [1 affitto* [1 Attro*

RIEPILOGO DEI REQUISITI DEL FABBRICATO/UNITA’ IMMOBILIARE/TERRENO E DEGLI IMPIANTI

Dche il fabbricato/unita immobiliare/terreno indicato al quadro C in cui si svolgera I'attivita, e gli impianti che saranno
utilizzati, sono in regola con le vigenti norme in materia igienico -sanitaria, edilizia, urbanistica, sicurezza, agibilita,
destinazione d’uso dei locali, prevenzione incendi e sono conformi alle normative di settore inerenti allo svolgimento
dell’attivita.

Dche il fabbricato e/o I'unita immobiliare utilizzato per I'attivita € agibile. Indicare i dati di riferimento. (Es. data di deposito,

numero di protocollo, ecc.)

Ddi essere gia in possesso delle seguenti autorizzazioni, nulla osta, permessi, ecc.
(inserire quelli riferiti al fabbricato /unita immobiliare/terreni etc):

Tipologia atto Ente che lo ha rilasciato Num. atto Note




TRASFERIMENTO DI SEDE

CHE LA STRUTTURA RICETTIVA DI CUI ALLA DICHIARAZIONE/AUTORIZZAZIONE/SCIA DEL
PROT. UBICATA IN:

C Indirizzo Via/P.za Civico Piano/scala/interno
Comune Prov. CAP
Eventuale denominazione dell'insegna di esercizio

E’ TRASFERITAIN:
Indirizzo Via/P.za ‘ Civico ‘ Piano/scala/interno
Comune ‘ Prov. ‘ CAP
Denominazione della struttura

¢ Dati catasto. Categ. ‘ Classe ‘ Foglio ‘ Num. ‘ Sub.
Destinazione d’uso Dest. urbanistica di zona
Detenuto a titolo di *Indicare i dati del proprietario dell'immobile
D Proprieta D Affitto* D Altro*




RIEPILOGO DEI REQUISITI DEL FABBRICATO/UNITA’ IMMOBILIARE/TERRENO E DEGLI IMPIANTI

Dche il fabbricato/unita immobiliare/terreno indicato al quadro C in cui si svolgera l'attivita, e gli impianti che saranno
utilizzati, sono in regola con le vigenti norme in materia igienico -sanitaria, edilizia, urbanistica, sicurezza, agibilita,
destinazione d’uso dei locali, prevenzione incendi e sono conformi alle normative di settore inerenti allo svolgimento
D [ dellattivita.

Dche il fabbricato e/o I'unita immobiliare utilizzato per I'attivita & agibile. Indicare i dati di riferimento. (Es. data di deposito,
numero di protocollo, ecc.)

la superficie di vendita ed il settore merceologico in cui si svolgera ['attivita sono rimasti invariati Dsi Dno (in ogni caso
indicare i dati nel quadro sottostante)

MODIFICHE (ai locali, alla ricettivita, ecc. .......)

CHE ALLA STRUTTURA RICETTIVA DI CUI ALLA SEGNALAZIONE DEL PROT.
UBICATA IN:

c Indirizzo Via/P.za ‘ Civico Piano/scala/interno
Comune ‘ Prov. CAP

SONO STATE APPORTATE LE SEGUENTI MODIFICHE:

STRUTTURALI CON: AMPLIAMENTO (come riportato al punto E)
ALLA RICETTIVITA' DELLA STRUTTURA CON: RIDUZIONE (come riportato al punto E)

[ D | RIEPILOGO DEI REQUISITI DEL FABBRICATO/UNITA’ IMMOBILIARE/TERRENO E DEGLI IMPIANTI




SONO STATE APPORTATE LE SEGUENTI MODIFICHE:

DSTRUTTURALI CON: DAMPLIAMENTO (come riportato al punto E)
[JALLA RICETTIVITA DELLA STRUTTURA CON: [IripuzIiONE (come riportato al punto E)

Dche il fabbricato/unita immobiliare/terreno indicato al quadro C in cui si svolgera I'attivita, e gli impianti che saranno
utilizzati, sono in regola con le vigenti norme in materia igienico -sanitaria, edilizia, urbanistica, sicurezza, agibilita,
destinazione d’uso dei locali, prevenzione incendi e sono conformi alle normative di settore inerenti allo svolgimento
dell’attivita.

Dche il fabbricato e/o 'unita immobiliare utilizzato per I'attivita & agibile. Indicare i dati di riferimento. (Es. data di deposito,

numero di protocollo, ecc.)

Ddi essere gia in possesso delle seguenti autorizzazioni, nulla osta, permessi, ecc.
(inserire quelli riferiti al fabbricato /unita immobiliare/terreni etc):

Tipologia atto Ente che lo ha rilasciato Num. atto Note




DICHIARAZIONI RELATIVE ALLA SPECIFICA ATTIVITA’

CLASSIFICAZIONE * Campeggi e Villaggi Turistici a gestione non lucrativa non sono soggetti a classificazione)

DConferma classificazione Dnuova classificazione
che la struttura ricettiva € in possesso dei requisiti di cui alla vigente normativa regionale per essere classificata con:

*

i campeggi e i parchi di vacanza con un numero di stelle variabile da uno a quattro; i villaggi turistici con un numero di stelle variabile da due
a quattro

D1 stella D2 stelle DS stelle D4 stelle

E
PIAZZOLE N. di cui:
Piazzole allestite con apposite strutture Installazioni igienico-sanitarie riservate
Totale capacita ricettiva n.
Note:
E E] Che nella struttura ricettiva vengono offerti i seguenti ulteriori servizi: (es. servizi centralizzati, servizi complementari,

servizio autonomo di cucina,

DChe la struttura ricettiva € dotata di spaccio
che la struttura ricettiva non & dotata di spaccio in quanto esistono punti di vendita nel raggio di un chilometro

DChe congiuntamente all'attivita ricettiva vengono inoltre svolte le seguenti attivita:

DChe la struttura ricettiva — Campeggio o Villaggio Turistico — &€ gestita senza scopo di lucro per il conseguimento di almeno
una delle seguenti finalita: sociale, culturale, assistenziale, religiosa, sportiva, ricreativa (specificare)
ed é destinata ad ospitare i seguenti soggetti (soci di

associazione, dipendenti di enti e loro familiari) (specificare)

Che il periodo di apertura dell'esercizio (per il quale il sottoscritto si impegna a comunicare all'Unione ogni variazione) sara il
seguente:

DAnnuaIe dal al
dal giorno al giorno
dal giorno al giorno
dal giorno al giorno

DDi presentare contestualmente la richiesta per l'installazione delle insegne

D Di essere abilitato all'installazione dell'insegna ai sensi dell'atto del n. rilasciato da
per l'installazione dell'insegna di esercizio relativa alla presente struttura ricettiva

Con inizio dell'attivita dalla data:
di presentazione della SCIA
[ldalla data de
Ddalla data che sara successivamente comunicata




Dche I'attivita ha capacita ricettiva superiore ai 400 persone e che & in possesso di:

D Nulla Osta Provvisorio di prevenzione incendi n. del e parere favorevole di
conformita al progetto prot. del per persone

DDichiarazione di inizio attivita presentata al Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Pisa in  data
prot. e parere favorevole di conformita al progetto n.
del per posti letto

DSegnaIazione Certificata di inizio attivita presentata al Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Pisa in data
prot. e parere favorevole di conformita al progetto n.
del per persone

Ebertificato prevenzione incendi n. del con scadenza al
per persone

DAttestazione di rinnovo periodico di conformita antincendio presentata al Comando Provinciale dei Vigili del
Fuoco di Pisa in data prot. ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. 151/11

Dche per I'attivita sopra indicata sono state adottate tutte le disposizioni di sicurezza di cui al Titolo Il del D.M. 9 aprile 1994
e successive modifiche ed integrazioni, ma non occorre produrre certificazione in materia di prevenzione incendi, in quanto
trattasi di struttura con capacita ricettiva inferiore ai 400 persone;

SOMMINISTRAZIONE E PREPARAZIONE

Che congiuntamente all'attivita ricettiva € svolta attivita di:

DSomministrazione di alimenti e bevande in particolare: Dcolazione Dpasti completi

DPreparazione e somministrazione di alimenti e bevande in particolare: Dcolazione Dpasti completi

Driservata alle persone alloggiate e agli ospiti

Dal pubblico
in base alla autorizzazione di pubblico esercizio/esercizio di somministrazione n./prot. del

oppure
[ﬂppresenta contestualmente alla presente SCIA per I'attivazione di esercizio di somministrazione

Per la quale:

DE in possesso dell'autorizzazione sanitaria n. del oppure di notifica sanitaria ai sensi dell'art.6
Reg.to CE n. 852/04 — DPGR n.40 del 1/08/2006 presentata all'Ufficio di in data

prot.

oppure

Ddi presentare contestualmente notifica sanitaria ai sensi dell'art.6 reg.to CE n. 852/04 — dpgr n.40 del 1/08/2006 (solo per il settore
alimentare)




GESTORE

(compilare nel caso in cui I'attivita non sia gestita direttamente dall'interessato; obbligatorio nel caso in cui il titolare della
struttura non sia persona fisica)

DICHIARAZIONI ANAGRAFICHE DEL GESTORE DELL'ATTIVITA'

Cognome Nome

Nato a Prov. Il

Residente in Prov. CAP
Via/piazza n.

Tel. Fax Cod. fisc.

Indirizzo e-mail

Il Gestore
(firma per accettazione)

firma da apporre davanti all'impiegato
oppure allegare fotocopia del documento
di riconoscimento in corso di validita

RAPPRESENTANTE (facoltativo)

Il sottoscritto in qualita di Dtitolare Dgestore

DNomina rappresentate Drevoca rappresentante
Il Sig. / La Sig.ra

Cognome Nome

Nato a Prov. Il

Residente in Prov. CAP

Via/piazza n.

Tel. Fax Cod. fisc.

Indirizzo e-mail

Il Gestore
(firma per accettazione) Il Titolare / Gestore

firma da apporre davanti all'impiegato
oppure allegare fotocopia del documento

di riconoscimento in corso di validita

REFERENTI DELL'INTERESSATO

Il sottoscritto dichiara di essersi avvalso
delle prestazioni di Dtecnico incaricato Dsocieté di tecnici incaricati, rappresentata da:

Cognome Nome

Nato a I ‘COdeC

Studio nel comune di ‘ Prov. CAP

Via/piazza n.

Tel. Fax Cod. fisc.

N. iscrizione all'ordine professionale della Prov. di

Il sottoscritto dichiara di essersi avvalso delle prestazioni dell'Associazione di categoria:

Altro soggetto di riferimento

Comune di CAP Prov.
Via/piazza n.
Tel. Fax Cod. fisc.

Cognome Nome

E-mail (Dcon firma digitale)




F | REQUISITI PERSONALI
REQUISITI DI ONORABILITA’
@ Che il sottoscritto € in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del testo Unico delle Leggi di Pubblica
Sicurezza
E] che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione previste dal D.Igs. 6 settembre 2011
F1 n. 159 (codice delle leggi antimafia).
Che vi sono altri soggetti per i quali € richiesto il possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico
delle Leggi di Pubblica Sicurezza e nei confronti dei quali non sussistono le cause di divieto, decadenza o sospensione
previste dal D.lgs. 6 settembre 2011 n. 159 (codice delle leggi antimafia), come da dichiarazione allegata.
Trattandosi di societa od organismi collettivi di cui all'articolo n. 71 del D.Lgs. 23/03/2010 n. 59, si allega alla presente
N. DICHIARAZIONI COMPILATE di cui all’allegato 1.
COMPILARE SOLO IN CASO DI CITTADINO STRANIERO NON COMUNITARIO
D di essere in possesso di permesso di soggiorno per * D di essere in possesso di carta di soggiorno per *
G
N. | Rilasciato da | Il Valida fino al
* Specificare il motivo del rilascio
TRATTAMENTO DATI PERSONALI
E] di essere informato ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196:
- di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo;
H - che gli stessi dati saranno trattati dal Comune, quale Titolare, quale Responsabile, in modo cartaceo e telematico, per le
sole finalita istituzionali inerenti il rilascio del provvedimento unico finale;
- che il Comune potra, ai sensi della vigente normativa, comunicare i suddetti dati a tutti gli Enti che dovranno intervenire
nel procedimento, nonché diffondere gli stessi mediante programmi informatici;
- di poter conoscere, ai sensi dell'art. 7, I'esistenza dei propri dati personali, di poterli aggiornare, rettificare od integrare
qualora fosse necessario, nonché di richiederne la cancellazione quando trattati in violazione di legge
Data e luogo Linteressato deve firmare* il presente modello
L’'interessato
* Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validita), altrimenti la firma va apposta in
presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica
Allegati:

1. Dichiarazioni di altre persone (allegato 1): allegare per ogni soggetto relativa copia fotostatica di documento di
riconoscimento in corso di validita. /n caso di trasmissione telematica con firma digitale all'indirizzo di posta
elettronica certificata dell'Unione non é necessario I'allegato del documento di riconoscimento.

2. In caso di cittadino extracomunitario allegare copia della carta/permesso di soggiorno in corso di validita

3. Altre eventuali dichiarazioni richieste e che I’'interessato intende fornire nel proprio interesse

4. Conformita urbanistica ( All.2)

D Planimetria aggiornata dei locali, in scala minima 1/100 o anche 1/50, firmata da un tecnico abilitato, con
rappresentazione delle caratteristiche strutturali (dimensioni, rapporti illuminanti, rapporti aeranti) e funzionali (destinazione
dei locali e posizionamento degli impianti tecnologici). (da allegare solo in caso di nuova apertura o modifiche strutturali),
nonché la numerazione delle piazzole

Relazione descrittiva dell'attivita, dei locali utilizzati, dei servizi offerti e attestante il possesso dei requisiti minimi
previsti dal Regolamento Regionale di attuazione della L.R. 42/2000 e specifica descrizione dei locali in cui viene svolta
l'attivita, i mq., bagni, attrezzatura usata, persone abilitate all'attivita, ecc. (da allegare solo in caso di nuova apertura o
madifiche strutturali)

Documentazione rilevante ai fini igienico sanitari in caso di somministrazione e/o preparazione di alimenti e bevande
&c})tifica sanitaria Reg.to CE n. 852/04 — DPGR n.40 del 1/08/2006 planimetria dei locali, relazione tecnica)

Dichiarazione del livello di classificazione della struttura ricettiva ai sensi del Regolamento 23 aprile 2001, n. 18/R
Regolamento di attuazione del Testo unico delle leggi regionali in materia di turismo (LR 23 marzo 2000, n. 42) scaricabile dal
sito della Provincia di Pisa

Documentazione sulla prevenzione incendi, ove necessaria



ALLEGATO N. 1 Autocertificazione dei requisiti soggettivi morali/antimafia a nome di altri che hanno
rappresentanza

Primo dichiarante
Cognome Nome
Nato a Prov. Il
Residente in Prov. CAP
Via/piazza
1 Codice fiscale (16 caratteri)
Cittadinanza Dltaliana Daltra (specificare) *
' Compilare le righe seguenti in caso di cittadino straniero non comunitario
D di essere in possesso di permesso di soggiorno per * D di essere in possesso di carta di soggiorno per *
N. | Rilasciato da | Valida fino al
* Specificare il motivo del rilascio
Secondo dichiarante
Cognome Nome
Nato a Prov. Il
Residente in Prov. CAP
Via/piazza n.
2 Codice fiscale (16 caratteri)
Cittadinanza D Italiana Daltra (specificare) !
' Compilare le righe seguenti in caso di cittadino straniero non comunitario
D di essere in possesso di permesso di soggiorno per * D di essere in possesso di carta di soggiorno per *
N. | Rilasciato da | Il Valida fino al
* Specificare il motivo del rilascio
Terzo dichiarante
Cognome Nome
Nato a Prov. Il
Residente in Prov. CAP
Via/piazza n.
3 Codice fiscale (16 caratteri)
Cittadinanza D Italiana Daltra (specificare) *
' Compilare le righe seguenti in caso di cittadino straniero non comunitario
D di essere in possesso di permesso di soggiorno per * D di essere in possesso di carta di soggiorno per *
N. | Rilasciato da | Il Valida fino al
* Specificare il motivo del rilascio
DICHIARANO
di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla vigente normativa
ACCERTARE, prima della sottoscrizione del presente documento, di essere a conoscenza ed in possesso dei requisiti previsti dalla vigente normativa.
Si tratta in generale dell’assenza di precedenti penali o di particolari procedimenti penali in corso. Consultare I'ufficio per ogni dubbio o richiesta di chiarimento.
La sottoscrizione in assenza dei requisiti costituisce reato ed & penalmente perseguita quale falsa dichiarazione in atti.
Firma* del primo dichiarante Firma* del secondo dichiarante Firma* del terzo dichiarante
Data * Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validita).

In caso di cittadino extracomunitario allegare il permesso/carta di soggiorno. Per la trasmissione telematica con firma digitale all’indirizzo di posta
elettronica certificata del Comune non e necessario l'allegato del documento di riconoscimento.




Allegato 2

CONFORMITA URBANISTICO-EDILIZIA

Il sottoscritto (1), in qualita di [ proprietario [] tecnico delegato, consapevole delle conseguenze
amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 ( Testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa),

DICHIARA

[ che I’attivita per la quale ¢ stata inoltrata la presente pratica ¢ qualificabile come

(2);
[ che la destinazione d’uso dei locali in cui intende svolgere I’attivita, ai sensi dell’art. 59 della L.R. 3
gennaio 2005, n. 1, ¢ la seguente: (3) ,ed ¢ conforme al
progetto di cui la Pratica Edilizia n. del e/o Concessione Edilizia n.
del (4);

[ che I’unita immobiliare in cui intende svolgere I’attivita ¢ individuata al Catasto dei Fabbricati del
Comune di al foglio , mappale , sub.
, categoria ;

[ che le Piante e Prospetti dei locali in copia, corrispondono all’ultimo progetto agli atti
dell’ Amministrazione Comunale;

[] che sono/non sono(5) state apportate modifiche di cui ’art. 83, comma 12, della L.R.3 gennaio 2005,
n. 1 in data (6);

] che I’unita immobiliare ¢ stata dichiarata agibile in data anome di ;

[ che per ’unita immobiliare, ai sensi della legge 9 gennaio 1989, n. 13, ¢ richiesto e garantito il requisito
di [ adattabilita [Jaccessibilita [ visitabilita come previsto dagli artt. 3 e 5 del D.M.LL.PP. 236/89;

[J 1a coerenza con il Piano delle Funzioni e la conformita urbanistico/edilizia rispetto alle norme dei
vigenti Regolamenti Urbanistico ed Edilizio Comunali;

[ altro (7)
i
SOLLEVA
il Comune di da ogni responsabilita nei confronti di terzi.
Firma del Proprietario e/o Firma del Tecnico

(1) Nome e cognome;

(2) Indicare la tipologia dell attivita (industriale, artigianale, commercio all’ingrosso, commercio al dettaglio, direzionale etc. );

(3) Indicare la destinazione d’uso urbanistica dei locali, (residenziale, industriale/artigianale, commerciale, turistico/ricettiva,
direzionale,commerciale all’ingrosso,), risultante dall ultimo progetto agli atti dell’Amministrazione Comunale;, ovvero da atti in
possesso della Pubblica Amministrazione, ovvero in mancanza della posizione catastale, quale risulta alla data di adozione del
Regolamento Urbanistico;

(4) Indicare numero ed anno di riferimento del progetto edilizio;

(5) Cancellare la voce che non interessa;

(6) Indicare la data di presentazione della variante finale,

(7) Spazio a disposizione per altre eventuali dichiarazioni e/o specificazioni;



	Indirizzo mail o PEC (Posta Elettronica Certificata) 
	DICHIARA
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