
                              
 
                                           Al Signor Sindaco del Comune di  

                                                                                84021    BUCCINO    SA  

 
 
 

 
 
  
 

(Apertura / subentro / trasferimento / ampliamento o riduzione superficie /variazioni / cessazione) 

 
 
 

 
 
 

 

ATTIVITA’ TURISTICO RICETTIVA ALBERGHIERA 
- Segnalazione Certificata di Inizio Attività - 

Art. 19, Legge 7 agosto 1990, n. 241 

 
 lI/la sottoscritto/a: 
 
Cognome ………………………………………..……… Nome  ……….……………………………….. 
C. F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a a …………………………………………………… in data …………………..…….………….… 
residente in ……………….…………… Via, Piazza, ecc. ……….……………………….……. n. .…. 
in qualità di: 
 

� titolare dell’omonima impresa individuale:  
Con sede nel Comune di ………………….………………….…… CAP ..………...… Prov. ……..… 
Via, Piazza, ecc. ..…………………………….…………………… n. …….. tel. …...………………… 
n. iscrizione Registro Imprese (se già iscritto) ………….………… CCIAA di ……………..………. 
 

� legale rappresentante della società: 
C. F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Denominazione o ragione sociale ……………………………………………………………………… 
con sede nel Comune di ………………………………………… CAP …………....… Prov. …..….. 
Via, Piazza, ecc. ..……………………...………………….……….…… n. ……  tel. ………………… 
n. iscrizione Registro Imprese …………………..………….…… CCIAA di ………………....….….. 
  
  Ai sensi del D.Lgs. 23 maggio 2011, n. 79,  dell’art.  86 del T.U.L.P.S. 18 giugno 1931, n. 773, e 
dell’art. 19 della Legge 7 agosto 1990 e succ. modif. e integraz., 
 

Trasmette  

Segnalazione Certificata di Inizio Attività per: (1) 

 
 
� A - Apertura di nuova struttura ricettiva alberghiera;  

� B - Trasferimento di sede di struttura ricettiva alberghiera; 
� C - Apertura per subingresso/reintestazione di struttura ricettiva alberghiera;   
� D - Modifica di struttura ricettiva alberghiera  

� E - Variazioni 

� F- Cessazione attività 
 
 

(1) Barrare la/e casella/e corrispondente/i alla natura della Segnalazione Certificata di Inizio di Attività, compilando la relativa sezione del  
presente modulo ed allegando la documentazione richiesta.  

(2) Alle operazioni di cui alle lettere A, B, C, D , E  ed F si applica l’art. 19 della Legge 241/90 (SCIA ad effetto immediato).   



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEZIONE A – APERTURA DI NUOVA STRUTTURA RICETTIVA ALBERGHIERA 

L’apertura di una struttura ricettiva di: ALBERGO   
 
di tipo:  |_| permanente; |_| stagionale dal ………………….. al ……………………….;  
 
nei locali siti in BUCCINO alla Via/P.zza/Loc.  ……………………………………………………..……… 
n. …… (fg. ……. particella n. ………….) 
all’insegna: ……………………………………..………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………….., 
classificato a n. …… stelle, avente la seguente consistenza: 

- n. ….. camere singole;                - n. …… camere triple;  
- n. ….. camere doppie;                 - n. …… camere quadruple; 

    per un totale complessivo di n. ….…. camere e n. ….... posti letto  
 

SEZIONE B – TRASFERIMENTO DI SEDE  DI STRUTTURA RICETTIVA ALBERGHIERA 

Il trasferimento di sede della struttura ricettiva di: ALBERGO 
di tipo:  |_| permanente; |_| stagionale dal ………………….. al ……………………….;  
ubicata in BUCCINO alla Via/P.zza/Loc. ………………………………………….…….….…… n. ……..  
(fg. …… particella n. ……….), all’insegna:  ……………………………………………………………….. 
classificato a n. …… stelle, avente la seguente consistenza: 

- n. ….. camere singole;                - n. …… camere triple;  
- n. ….. camere doppie;                 - n. …… camere quadruple; 

    per un totale complessivo di n. ….…. camere e n. ….... posti letto  
di cui all’autorizzazione/D.I.A. n. …….……….. del ………………………, ed alla successiva comuni- 
cazione di effettivo avvio dell’attività Prot. ………. del ………………………, 
AL SEGUENTE NUOVO INDIRIZZO 
Via, P.zza, ecc. …………………………………..……..….….. n. …… (fg. ….. particella n. …….…) 
|_| - senza modificarne la consistenza 
|_| - con modifica della consistenza,  come risultante dalla Sezione D. 

SEZIONE C – APERTURA PER SUBENTRO / REINTESTAZIONE DI STRUTTURA RICETTIVA ALBERGHIERA 

L’apertura per subingresso nell’esercizio dell’attività della struttura ricettiva di: ALBERGO  
della ditta: ………………………..………………………………………………………………………… 
C. F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

di tipo:  |_| permanente; |_| stagionale dal ………………….. al ……………………….;  
ubicata in BUCCINO alla Via/P.zza/Loc. ………………………………………….…….….…… n. ……..  
(fg. …… particella n. ……….), all’insegna:  ……………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….., 
classificato a n. …… stelle, avente la seguente consistenza: 

- n. ….. camere singole;                - n. …… camere triple;  
- n. ….. camere doppie;                 - n. …… camere quadruple; 

    per un totale complessivo di n. ….…. camere e n. ….... posti letto  
di cui all’autorizzazione/D.I.A. n. …….……….. del ………………………, ed alla successiva comuni- 
cazione di effettivo avvio dell’attività Prot. ………. del ………………………, 
A seguito di: 

� compravendita 

� affitto d’azienda 

� donazione 

� altro (specificare): …………………………………………………………………………….. 

come risultante dalla copia autentica dell’atto allegato, stipulato presso un notaio, a norma 
dell’art. 2556 del c.c. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEZIONE D –  MODIFICA DI STRUTTURA RICETTIVA ALBERGHIERA 

 
La consistenza della struttura ricettiva di: ALBERGO   
di tipo:  |_| permanente; |_| stagionale dal ………………….. al ……………………….;  
ubicata in BUCCINO alla Via/P.zza/Loc. ………………………………………….…….….…… n. ……..  
(fg. …… particella n. ……….), all’insegna:  ……………………………………………………………….. 
di cui all’autorizzazione/D.I.A. n. …….……….. del ………………………, ed alla successiva comuni- 
cazione di effettivo avvio dell’attività Prot. ………. del ………………………, 
SARA’: 

�  AMPLIATA DI: n. … camere singole, n. …. camere doppie, n. … camere triple, n. … camere   
       ……………, con un’aggiunta complessiva di n. ….. posti letto; 

�  RIDOTTA  DI: n. … camere singole, n. …. Camere doppie, n. … camere triple, n. … camere   
       ……………, con una riduzione complessiva di n. ….. posti letto. 
  

SEZIONE E – VARIAZIONI 

 
La seguente variazione relativamente alla struttura ricettiva di: ALBERGO, ubicata in BUCCINO alla 
Via/P.zza/Loc. ……………………………….……………………….. n. …… (fg. …… particella n. …….), 
all’insegna: ..…………………………………………………………………………………………………….. 
di cui all’autorizzazione/D.I.A.  n. …….. del …………………………… ed alla successiva comunicazione di 
effettivo avvio dell’attività Prot. ………. del ……………………………:

  

� DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE 
da ………………………………………………………………………………………………………… 
a ………………………………………………………………………………………………………….. 

� SEDE LEGALE 
da ………………………………………………………………………………………………………… 
a ………………………………………………………………………………………………………….. 

� RAPPRESENTANTE LEGALE 
da ………………………………………………………………………………………………………… 
a ………………………………………………………………………………………………………….. 

� ALTRO (da specificare) 
da …………………………………………………………………………….………………………….. 
a ………………………………………………………………………………………………………….. 
Documenti da allegare: 
- Copia atto di variazione/documentazione giustificativa. 

 

SEZIONE F – CESSAZIONE  ATTIVITA’ 

 
La struttura ricettiva di: ALBERGO 
di tipo:  |_| permanente; |_| stagionale dal ………………….. al ……………………….;  
ubicata alla Via/P.zza/Loc. ……………………………….………… n. …… (fg. ….. particella n. ………) 
CESSA DAL ……………………… per:   |_| - trasferimento in gestione o proprietà dell’esercizio  
                                                                |_| - chiusura definitiva. 
 
Documenti da allegare: 
- autorizzazione amministrativa/D.I.A. originale (nel caso di cessazione definitiva). 

 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
  IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA CHE  …….. E’ STATO COMPILATO IL QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE.     

  Data ………………………..- 

                                                                                               FIRMA del titolare o legale rappresentante 
  
                                                                                              ………………………………………………… 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  Informativa ai sensi dell’Art. 13 del D.Lgs. 196/2003: I dati riportati nella presente Scia sono prescritti dalle disposizioni  
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati dall’ufficio esclusivamente a tale scopo. 

LA PRESENTE DEVE ESSERE COMPILATA E PRESENTATA IN DUPLICE ORIGINALE DI CUI UNO MUNITO 
DEGLI ESTREMI DI PRESENTAZIONE,  COSTITUISCE TITOLO PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ e/o PROVA 

DELL’OPERAZIONE SEGNALATA 

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE (compilare sempre eccetto l’ipotesi di cessazione – Sezione F) 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA INOLTRE: 

- di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 26 marzo 2010, n. 59; 
- di essere in possesso dei requisiti morali di cui agli artt. 11 e 92 del T.U.L.P.S. 18 giugno 1931, n. 773; 
- di aver assolto agli obblighi scolastici di cui all’art. 12 del T.U.L.P.S., 18 giugno 1931, n. 773; 
- che nei propri confronti non sussistono le “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 
del D.Lgs. 06.09.2011, n. 159” (autocertificazione della comunicazione antimafia); 
- che i locali destinati/da destinare all’attività, di cui ha la disponibilità a titolo ………………………………….,  
sono di proprietà del Sig. ……………………………………..………, nato a ………………………….…..……… 

il ………………..…., residente a ……………………………….. in Via  .…………………….………….. n. ……);  
- che l’attività ricettiva è/verrà esercitata nel rispetto delle vigenti norme, prescrizioni e autorizzazioni in ma-  
teria edilizia, urbanistica, di pubblica sicurezza, di prevenzione incendi, igienico-sanitarie e di sicurezza nei 
luoghi di lavoro, di quelle relative all’efficienza energetica e delle disposizioni contenute nel codice dei beni 
culturali e del paesaggio, di cui al D.Lgs. n. 42/2004, nonché al vincolo di  destinazione d’uso dei locali e 
degli edifici, previsto dalla L.R. n. 16 del 28.11.2000, e di essere, pertanto, in possesso di: 
Concessione/DIA edilizia ……………  n. ……….…….. rilasciata/presentata in data …….…….…………..…..; 
Certificato di agibilità ed uso specifico dei locali Prot.n. …..……... rilasciato in data ……..…….………………; 
Classificazione alberghiera rilasciata in data ……..………………,  ai sensi della L.R. 15 marzo 1984, n. 15;  
Certificato di prevenzione incendi, rilasciato dal Comando Provinciale dei VV.FF in data …………… n. ……; 

  ……………………………………………………………………..……………………………………………………………; 
 - di essere a conoscenza che l’effettuazione della somministrazione di alimenti e bevande alle persone alloggiate, 
ai loro ospiti ed a coloro che sono ospitati nella struttura ricettiva in occasione di manifestazioni e convegni 
organizzati, non necessità di ulteriori autorizzazioni, essendo già consentita dal titolo abilitante all’esercizio 
dell’attività ricettiva ai sensi dell’Art. 8, c. 2, dell’Allegato 1 al D.Lgs. 23.05.2011, n. 79; 
- che nella licenza di esercizio è ricompresa anche la somministrazione di alimenti e bevande alle persone non 
alloggiate nella struttura nonché, nel rispetto dei requisiti previsti dalla normativa vigente, per le attività legate al 
benessere della persona o all’organizzazione congressuale;  
- di essere a conoscenza che le operazioni descritte nel presente modulo, sono soggette alle disposizioni di cui 
all’art. 19 della Legge 7 agosto 1990, n. 241, e, pertanto, possono essere effettuate dalla data della presentazione 
della segnalazione all’amministrazione comunale; 
che, ai fini sanitari, ha richiesto la registrazione dell’attività  ai sensi del Reg. (CE) n. 852/2004 e della  
Delibera della G.R. n. 797 del 16.06.2006 e s.m. con notifica del ………………… Prot. …………. .- 
 
    Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, il/la sottoscritto/a è consapevole delle responsabilità penali 
cui può andare incontro e delle sanzioni stabilite dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci. 
Data ………………………………..- 
                                                                                                         FIRMA del titolare o legale rappresentante 
  
-------------------------------------                                                            ………………………………………………… 
Allega (compilare sempre):  

� Relazione asseverata, ai sensi degli artt. 359 e 481 C.P., a firma di tecnico abilitato, relativa alla sussi-
stenza dei requisiti e presupposti di cui all’art. 19, c. 1, della L. n. 241/90, ed attestante la conformità  del-
la struttura alla normativa urbanistica, edilizia, di pubblica sicurezza, di efficienza energetica, alle disposi- 
zioni del codice dei beni culturali e del paesaggio, igienico-sanitarie, la conformità degli impianti, il rispet- 
to delle disposizioni in materia di prevenzione incendi e di sicurezza sui luoghi di lavoro e l’abbattimento 
delle barriere architettoniche, corredata da:  

    - elaborati grafici di rilievo dell’immobile, in scala idonea, con l’indicazione della superficie utile dei vani,   
    dell’altezza, destinazione d’uso, del numero dei posti letto e delle eventuali aree di pertinenza e dell’uso al   
    quale sono destinati i vari locali, sottoscritti da tecnico abilitato all’esercizio della professione; 

� Fotocopia autentica atto costitutivo debitamente registrato e/o certificato R.I. della CCIAA (nel caso di società); 

�  N. … Allegato A (dichiarazione di altre persone – amministratori, soci); 

� Fotocopia documento d’identità; 

� Altro (da specificare) ……………………….…………………………………………………………………………….. 



 
  ALLEGATO  A   

 

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 85 D.LGS. 159/2011 
 

 
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: 
 

1.   di essere in possesso dei requisiti morali previsti dell’art. 71 del D.Lgs. 26 marzo 2010, n. 59;  
2.   che nei propri confronti e nei confronti dell'organismo sopra citato non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione 

di cui all'art. 67 del D.Lgs. 06.09.2011, n. 159  o cause ostative al rilascio di licenze di polizia di cui agli artt. 11, 92 e 131 del R.D. 
18/06/31 n. 773 contenente il T.U. delle leggi di P.S. e che l’attività viene esercitata nel rispetto di quanto previsto dal medesimo 
T.U. e dal relativo Regolamento di esecuzione. 

 

Il sottoscritto valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all'art. 3 del T.U. della normativa sulla documentazione 
amministrativa di cui al D.P.R.  445/2000, è consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista 
dall'art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci. 
 
Data ……………………… 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: 
 

1.  di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 26 marzo 2010, n. 59; 
2.   che nei propri confronti e nei confronti dell'organismo sopra citato non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione   
      di cui all'art. 67 del D.Lgs. 06.09.2011, n. 159 o cause ostative al rilascio di licenze di polizia di cui agli artt. 11, 92 e 131 del R.D.  
      18/06/31 n. 773 contenente il T.U. delle leggi di P.S. e che l’attività viene esercitata nel rispetto di quanto previsto dal medesimo   
      T.U. e dal relativo Regolamento di esecuzione. 
 

Il sottoscritto valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all'art. 3 del T.U. della normativa sulla documentazione 
amministrativa di cui al D.P.R.  445/2000, è consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista 
dall'art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci. 
 
Data ……………………… 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: 
 

1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 26 marzo 2010, n. 59; 
2. che nei propri confronti e nei confronti dell'organismo sopra citato non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione 

di cui all'art. 67 del D.Lgs. 06.09.2011, n. 159   o cause ostative al rilascio di licenze di polizia di cui agli artt. 11, 92 e 131 del R.D. 
18/06/31 n. 773 contenente il T.U. delle leggi di P.S. e che l’attività viene esercitata nel rispetto di quanto previsto dal medesimo 
T.U. e dal relativo Regolamento di esecuzione. 

 

Il sottoscritto valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all'art. 3 del T.U. della normativa sulla documentazione 
amministrativa di cui al D.P.R.  445/2000, è consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista 
dall'art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci.       
Data …………………………….                                                                                FIRMA                                                                
                                                                                        ……..……………………………………… 

 
Documenti d’identità allegati n. …….. 

 


