
    Libero consorzio comunale di Trapani 
 4° Settore      

91100  TRAPANI
Per il Tramite del SUAP di ________________________

Il sottoscritto ___________________________________ nato a____________________________ 
il________________    e residente in___________________nella via________________________ 
n.________    nella qualità di (proprietario/altro)________________________________________  
dell'immobile sotto indicato   

CHIEDE

 la classifica / riclassifica dell’esercizio di BED AND BREAKFAST  per il quinquennio / frazione di
quinquennio 2017/2021  denominazione: 
________________________________________________________________________________
stelle: 3ı 2ı 1ı; periodo di apertura : ___________________________________________________
ubicazione: ___________________________________________comune  e c.a.p.______________ 
tel.___________________________fax___________________e mail_______________________
Allega a tal fine i seguenti documenti:
a) certificato di abitabilità del fabbricato dove si intende esercitare il bed and breakfast, rilasciato 
dal comune competente nel rispetto delle disposizioni contenute nell’art. 3 della L.R. 31 maggio 
1994, n. 17;
b) relazione tecnico-illustrativa dell’unità abitativa, con riferimento specifico alle superfici ed alle 
aree dei locali nonchè alla numerazione e/o denominazione delle camere destinate all’alloggio, che 
attesti tra l’altro che l’edificio nelle sue parti interne ed esterne non ha subito alcuna variazione 
rispetto al progetto presentato per la classificazione e di cui al certificato di abitabilità prodotto. La 
relazione deve essere di data non anteriore a tre mesi dall’istanza di classifica ed a firma di un 
tecnico abilitato, con assunzione delle relative responsabilità civili e penali;
c) planimetria e pianta completa dell’unità abitativa a firma di un tecnico abilitato ed in scala 1: 100
che rechino la dicitura: “copia conforme all’originale depositato al comune di cui al certificato di 
abitabilità/agibilità prodotto” e dalle quali risultino: superfici ed aree degli ambienti destinati 
all’alloggio degli ospiti; numerazione o denominazione specifica delle camere;
d) certificato di residenza o relativa dichiarazione sostitutiva redatta su modello predisposto dalla 
Provincia ;
e) copia visura catastale con allega planimetria catastale ;
f) dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, redatta su modello predisposto dalla Provincia, che 
attesta:
• di avvalersi della propria organizzazione familiare nell’esercizio dell’attività;
• di adibire ad abitazione personale l’immobile destinato all’esercizio di bed and breakfast;
• che l’edificio, alla data dell’autodichiarazione, non ha subito nelle sue parti interne ed esterne 
alcuna variazione rispetto al progetto presentato e di cui al certificato di abitabilità prodotto;
• di avere la piena e legittima disponibilità dell’immobile destinato all’esercizio di bed and 
breakfast;
g) dichiarazione, redatta su modello predisposto dalla Provincia  di obbligarsi a:
• comunicare al comune di residenza ed alla  Provincia l’inizio dell’attività;
• presentare alla Provincia la denuncia dei prezzi e delle attrezzature, che verrà restituita vidimata 
all’inizio dell’attività;
• comunicare alla Provincia con cadenza mensile i dati sul movimento turistico;

Data_______________________ Firma__________________________________________



dichiarazione sostitutiva del certificato di residenza ai sensi dell’art. 46 del

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche e integrazioni.

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________

(cognome) ( nome )

nato a _____________________________ _(______)_ il ___________________________________

(luogo) (prov.)

residente a _______________________________________________________________ _________
(
luogo) (prov.)

in Via______________________________________________________________________n._____

(indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

avere la propria residenza nel comune di ___________________________________c.a.p._________
nella via/piazza___________________________________________________________ n. ________
dove intende esercitare l’attività di bed and breakfast.
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della Legge 675/96 che i 
dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa.

__________________________
(luogo e data)
IL DICHIARANTE

________________________________



dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000,
n.445 e successive modifiche e integrazioni.

Il/La sottoscritto/a 
__________________________________________________________________________
(cognome) (nome)
nato a _________________________________________ (________) il ____________________________
(luogo) (prov.)
residente in________________________ (______) nella via _______________________________n. ____
( comune e c.a.p.) (prov.)
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

• di avvalersi della propria organizzazione familiare  nell’esercizio dell’attività di bed and breakfast;
 che il proprio nucleo familiare è composto di n……..  componenti;
• di adibire ad abitazione personale l’immobile presso il quale ha la propria residenza anagrafica;
• che l’edificio, ad oggi, non ha subito nelle sue parti interne ed esterne alcuna variazione rispetto al progetto
presentato e di cui al certificato di abitabilità prodotto;
• di avere la piena e legittima disponibilità dell’immobile presso il quale ha la residenza ed esercita l’attività 
di bed and breakfast, nella qualità di (segnare l’ipotesi ricorrente):

[] proprietario;
[] usufruttuario;
[] locatario;
[] comodatario;
[] altro:_________________________________________

Il sottoscritto si obbliga inoltre a:
o comunicare al comune di residenza ed alla Provincia l’inizio dell’attività;
o presentare alla Provincia la denuncia dei prezzi e delle attrezzature, che verrà restituita vidimata all’inizio
dell’attività;
o comunicare alla Provincia con cadenza mensile i dati sul movimento turistico.
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96 che i 
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data _________________________                Il   Dichiarante______________________________

N.B. Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un
documento di  identità  del  dichiarante,  all’ufficio competente via fax,  tramite  un incaricato,  oppure a
mezzo posta

Informativa ai sensi della L. n. 675/96



Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in base alla legge regionale 6 aprile 1996 n. 27 e
successive modifiche e integrazioni ed in relazione alle altre leggi che disciplinano le classificazioni
delle strutture ricettive, ai relativi decreti, al decreto legislativo 6 settembre 1989 n. 322 e successive
modifiche e integrazioni ed ai relativi decreti e circolari.
Il rifiuto di rispondere causerebbe l’impossibilità di emettere il provvedimento di classificazione ed
altri provvedimenti consequenziali o relativi, l’impossibilità di inserire l’esercizio nell’elenco delle
strutture ricettive della provincia di Trapani, di elaborare e comunicare i dati statistici agli organismi
competenti, nonché determinerebbe la punizione con le sanzioni amministrative di cui alla legge
regionale n. 27/1996 ed al decreto legislativo n. 322/1989, ai sensi della legge 24 novembre 1981 n.
689 e successive modifiche e integrazioni.
I Suoi dati saranno conservati per il periodo di tempo necessario alla loro elaborazione, archiviazione,
trasmissione, pubblicazione, e saranno trattati con i criteri selettivi necessari alla loro individuazione,
catalogazione, elaborazione, agglomerazione, revisione, archiviazione, trasmissione.
Le misure di sicurezza per la loro conservazione e custodia saranno quelle previste dal disciplinare
tecnico sulle misure minime di sicurezza, allegato B) al Codice della privacy e successive modifiche e
integrazioni, nonchè quelle previste dal codice di deontologia e buona condotta per i trattamenti di
dati personali e di ricerca scientifica effettuati nell’ambito del sistema statistico nazionale
(provvedimento del Garante n. 13 del 31 luglio 2002), allegato A.3) al Codice della privacy e
successive modifiche e integrazioni. Si farà inoltre riferimento al decreto legislativo n. 322/1989 e
successive modifiche e integrazioni.
Le modalità per la modifica dei dati a seguito dell’esercizio dei diritti dell’interessato saranno manuali
o informatizzate a seconda del trattamento effettuato.
I dati potranno inoltre essere ulteriormente trattati per fini di riepilogo, archiviazione, informazione,
pubblicità, statistica, nel Suo interesse e nell’ interesse pubblico, fino a quando verrà esercitata
l’attività ricettiva.
A norma dell’articolo 13 della legge n. 675/96, in ogni momento e gratuitamente Lei potrà avere
accesso ai Suoi dati e a tutte le informazioni che li riguardano, chiederne la modifica, la cancellazione
o il blocco per violazione di legge, ottenere le relative attestazioni oppure opporsi per motivi
legittimi al trattamento dei dati personali scrivendo alla Provincia Regionale di Trapani, via S. Francesco
d’Assisi 27, Trapani, titolare dei dati.
Responsabile  dei dati è  il dirigente del Settore Turismo e Sport della Provincia Regionale di Trapani.
operativa di base X – Statistica, per quanto di rispettiva competenza.
Dichiaro di avere conoscenza di quanto sopra e di consentire alla diffusione dei dati trattati
Dalla Provincia Regionale  di Trapani nell’ambito delle relative finalità istituzionali.

Luogo e data Firma
__________________________


