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DICHIARAZIONE DI INIZIO ATTIVITA’ DI ESERCIZIO SALTUARIO DEL 
SERVIZIO DI ALLOGGIO E PRIMA COLAZIONE – L.R. n. 27/1998 art. 6 

 
Timbro ufficiale (spazio riservato all’ufficio) 

 
 
 
 
 
 
 

 COMUNE DI MONSERRATO 

Settore Sviluppo Economico 

Sportello Unico per le Imprese 

 

SI PREGA DI COMPILARE IL MODULO IN STAMPATELLO 

 
 

       
 
Il / La sottoscritto/a 
 
Cognome _____________________________________ Nome ______________________________________ 
 

C. F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Data di nascita ____/____/____ Cittadinanza __________________________________   Sesso   M |__|   F |__| 
 
Luogo di nascita ___________________________ Provincia ____________________ Stato _______________ 
 
Residente a _______________________________ Via/Piazza ________________________________ n° ____ 
 
C.A.P. __________________ telefono __________________________ cellulare ________________________ 
 
In qualità di (1) _______________________________________________________________________dell’unità 
immobiliare  
 
sita in via/piazza _______________________________________________n. _________interno ______   
 
ai sensi dell’art. 19 della Legge 7 agosto 1990, n. 241 
  

 
Comunica   

 
 
di esercitare saltuariamente l’attività del servizio di alloggio e prima colazione, nella stessa unità immobiliare, ai sensi 

dell’art. 6, L.R. n. 27 del 12.08.1998,  a conduzione  familiare  

 
A  TAL FINE DICHIARA 
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Sotto la sua personale responsabilità e consapevole delle sanzioni cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 

mendaci: 

- Che l’unità immobiliare  è accatastata nel Foglio ______ mappale _______ del N.C.E.U. e appartiene alla 

categoria catastale ____________; 

- Che l’unità immobiliare è stata edificata a seguito di concessione edilizia n.________ del ___________ ed è in 

possesso del certificato di agibilità n. ________ del _________;  

- che l’unità immobiliare ha la seguente consistenza (2)________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

- che a disposizione degli ospiti vengono messi (3) ________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

- che l’arredamento delle camere e dei bagni è composto da (4) ________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

- che l’unità immobiliare possiede i requisiti previsti dall’art. 6 della L.R. n. 27 del 12.8.1998 e dalla 

Deliberazione della G. R. n. 11/6 del 30.3.2001;  

- che il titolo di proprietà dell’unità immobiliare è il seguente (5) ________________________________ 

- che l’attività avrà carattere occasionale e saltuario e sarà svolta dal ………….al………….. del corrente anno   

- che per il servizio si intendono applicare le seguenti tariffe minime e massime :  

     ___________________________________________________________________________________  

- di voler essere inserito nell’elenco pubblicato dagli Enti Preposti con la denominazione e l’indirizzo seguente 

_______________________________________________________________________________ 

 
 

AUTOCERTIFICAZIONE  IN MATERIA PENALE E DI PUBBLICA SICUREZZA 
( ai sensi della legge n.127 del 15 maggio 1997  e relativo regolamento di attuazione approvato con 

 D.P.R. n.403 del 20 ottobre 1998) 
 
 
DICHIARO  di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui all’art. 11 del testo unico delle leggi di pubblica 
sicurezza, R.D. n. 773/1931   
 
 
 
 
 
 
 

Regio Decreto 18 giugno 1931, n. 773  
 
Art. 11 – Salve le condizioni particolari stabilite dalla legge nei singoli casi, le autorizzazioni di 
polizia debbono essere negate: 

1) a chi ha riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre 
anni per delitto non colposo e non ha ottenuto la riabilitazione; 

2) a chi è sottoposto a sorveglianza speciale o a misura di sicurezza personale o è stato 
dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza. 

Le autorizzazioni di polizia possono essere negate a chi ha riportato condanna 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, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di estorsione, o 
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 (solo  per i cittadini extracomunitari residenti in Italia) 
 

DICHIARO di essere titolare di permesso di soggiorno n°.___________rilasciato dalla Questura di 

_________________ il __________________con scadenza il____________________, per il seguente motivo: 

|__|  lavoro autonomo 
 
|__|  lavoro subordinato 
|__|  motivi familiari 
 
DICHIARO di essere consapevole   delle   sanzioni   stabilite  dagli artt. 483, 495 e 496 del codice penale,  per le 
false attestazioni e le mendaci dichiarazioni. 
 

q Di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del d.lgs n. 196/2003 
Titolare del trattamento è il Comune di Monserrato, Responsabile del trattamento è il Capo Settore Attività Produttive.  I 
dati forniti dai richiedenti saranno utilizzati solo ed esclusivamente per le finalità strettamente connesse all’attività 
dell’Ente Locale.   La loro conservazione avviene tramite archivi cartacei e/o informatici. Si possono esercitare i diritti 
previsti dagli artt. 7 e 8 del D.lgs n. 196/2003, rivolgendosi al Capo Settore Attività Produttive in qualità di responsabile 
del trattamento. Resta salva la normativa del diritto di accesso agli atti amministrativi di cui alla legge n. 241 del 7 
agosto 1990 e successive modifiche e integrazioni.  

 
Allego i seguenti documenti: 
 
|__| Copia della planimetria dei locali allegata alla concessione edilizia  
 
|__| Copia del certificato di abitabilità   
 
|__| Ricevuta del versamento della tassa regionale richiesta 
 
|__| Altro_____________________________________________________________________________ 
 
 
Data________________________ 
 
       FIRMA_____________________________ 
 
ATTENZIONE: 
 
Quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento  
occorre allegare copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore. 
 
(1) proprietario, comproprietario, usufruttuario o titolare di altro diritto reale; 
(2) n. vani, n. servizi, altri spazi; 
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(3) n. vani, n. servizi, altri spazi, posti letto a disposizione degli ospiti; 
(4) sintetica descrizione dell’arredamento; 
(5) proprietario, comproprietario, usufruttuario o titolare di altro diritto reale 
 
 
 
 
 
 
 
 
INFORMAZIONI GENERALI: 
 
Costituisce attività ricettiva a conduzione familiare “bed and breskfast” l’offerta di alloggio e prima 
colazione esercitata in non più di tre stanze dell’unità abitativa ad uso residenziale e con un massimo di 6 
posti letto. 
L’esercizio dell’attività non costituisce cambio di destinazione d’uso dell’immobile e comporta per  i 
proprietari  o i possessori delle unità abitative l’obbligo della residenza nelle medesime. 
  
La domanda dovrà essere presentata all’Ufficio Protocollo del Comune di Monserrato, via San Lorenzo  n° 1 piano 
terra, con il  seguente orario di apertura al pubblico: 
 
Dal Lunedì al Venerdì    dalle 10:00 alle 12:00 
Il Martedì e Giovedì     dalle 16,30 alle 17,30 


