









MODELLO 4/R
Esente da imposta di bollo

STRUTTURE RICETTIVE EXTRALBERGHIERE

con le caratteristiche della civile abitazione

RESIDENCE

VARIAZIONE UNITA’ ABITATIVE/CLASSIFICAZIONE
da inviare telematicamente  all’Ufficio Suap

una  copia con allegata la ricevuta di trasmissione telematica dovrà essere conservata dall’interessato ed esposta nell’esercizio (il modello è disponibile nel sito internet  http://www.comune.arezzo.it)

.

All’Ufficio SUAP – Sviluppo Economico 

Comune di Arezzo

Il sottoscritto 
Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ )

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )

Via/P.zza __________________________________________ n. _______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

PEC ____________________________________________________________________________
[   ] Titolare della impresa individuale
[   ] Legale rappresentante della Società

[   ] Proprietario/comproprietario
[   ] Affittuario

[   ] Presidente _____________________
[   ] altro _______________________________

	C.Fisc
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 P.IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Denominazione o Ragione Sociale ____________________________________________________

con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di _________________________________ (Prov. ______ )  Via/P.zza _____________________________________________ n. __________

CAP ____________  Tel. __________________________ Fax _____________________________

PEC ____________________________________________________________________________
Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ___________________________ al n. ___________

Iscrizione al Tribunale di ______________________________ al n. ______________ (se previsto)

REFERENTI DELL’INTERESSATO

Il sottoscritto comunica di essersi avvalso delle prestazioni di

[   ]   
Tecnico incaricato    [   ]  Società di Tecnici incaricati, rappresentata da

Cognome ____________________________________ Nome ______________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita __________________________ (Prov. _______ )

Cittadinanza italiana ovvero _________________________________________________________

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )

Nr.  Iscrizione ______________ all’Ordine Professionale degli _____________________________      della Provincia di ____________________________ ; eventuale ed ulteriore abilitazione specifica: ________________________________________________________________________________

Tel. _____________________ Fax __________________________ Cell. ____________________

PEC ____________________________________________________________________________
Il sottoscritto comunica di essersi avvalso delle prestazioni di

ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA: ___________________________________

o altro soggetto di riferimento: ________________________________________

Comune di _____________________________________ CAP _____________ (Prov. ________ )

Via/P.zza _________________________________________________________ n. ___________

Cognome ___________________________________ Nome _____________________________

Tel. _____________________ Fax __________________________ Cell. ___________________

PEC ____________________________________________________________________________
Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

DICHIARA di

VARIARE l’attività 
n. unità abitative da_____________a_______________

altro (specificare)__________________________________________________________

con inizio dell’attività dalla data:

[   ] di presentazione della presente dichiarazione

[   ] dalla data del ______________

[   ] dalla data che sarà successivamente comunicata tramite il modello 7/R

Per le attività ricettive di RESIDENCE
	DATI RELATIVI AGLI IMMOBILI ED AI TERRENI

Struttura sita in ____________________ Via _______________________________ n. _________

Piano: __________________________________ Tel/Fax  ________________________________



	RIEPILOGO DATI RELATIVI ALLA STRUTTURA RICETTIVA A SEGUITO DELLA VARIAZIONE
UNITÀ ABITATIVE n.______ posti letto n.______ con servizio di cucina e bagno completo

UNITÀ ABITATIVE n.______ posti letto n.______ con servizio di cucina e bagno completo

UNITÀ ABITATIVE n.______ posti letto n.______ con servizio di cucina e bagno completo

UNITÀ ABITATIVE n.______ posti letto n.______ con servizio di cucina e bagno completo

UNITÀ ABITATIVE n.______ posti letto n.______ con servizio di cucina e bagno completo

UNITÀ ABITATIVE n.______ posti letto n.______ con servizio di cucina e bagno completo

UNITÀ ABITATIVE n.______ posti letto n.______ con servizio di cucina e bagno completo

UNITÀ ABITATIVE n.______ posti letto n.______ con servizio di cucina e bagno completo

UNITÀ ABITATIVE n.______ posti letto n.______ con servizio di cucina e bagno completo

Unità abitative n……………………(Min 7)

Servizi centralizzati offerti: ________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Posti letto complessivi n._______

[   ] che l’attività ricettiva riguarda unità abitative (per cui i servizi essenziali e i requisiti tecnici e igienico-sanitari sono quelli per le case di civile abitazione)



DICHIARA

- Che la DENOMINAZIONE della struttura ricettiva è _________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;

-che la struttura ricettiva è in possesso dei requisiti e servizi minimi previsti e specificati dal vigente Regolamento Regionale di attuazione della Legge Regionale n. 86/2016;

- che i locali sono in possesso di tutti i requisiti urbanistico-edilizi, igienico-sanitari previsti per le case di civile abitazione, e rispettano quanto previsto dalle vigenti disposizioni normative, anche per quanto attiene alla prevenzione incendi;
- che il locale è in possesso di abitabilità/agibilità in particolare:

[  ]che il locale ha ottenuto abitabilità/agibilità certificato del ______n_______o dichiarazione di abitabilità a firma del tecnico Sig._______________________depositata al Servizio Edilizia in data______________ o in alternativa che [   ] il locale non è soggetto al certificato di abitabilità e dichiara quanto segue:

[    ] l’edificio è stato costruito e/o modificato  prima del 31 ottobre 1942,  ricade all’interno  della perimetrazione del centro urbano (come da delibera di Consiglio Comunale n.135/1986-verificare presso il Servizio Edilizia quale sia esattamente il perimetro a tali fini) e non sono intervenuti negli anni modifiche sostanziali che hanno implicato la modifica dell’abitabilità dei locali (es. ristrutturazione con cambio d’uso);

 [    ] l’edificio è stato costruito e/o modificato prima del 1 settembre  1967,  ricade al di fuori  della perimetrazione del centro urbano (come da delibera di Consiglio Comunale n.135/1986 -verificare presso il Servizio Edilizia quale sia esattamente il perimetro a tali fini) e non sono intervenuti negli anni modifiche sostanziali che hanno implicato la modifica dell’abitabilità dei locali (es. ristrutturazione con cambio d’uso);

-che l’ultima pratica edilizia concernente il locale i oggetto è la seguente:_____________________________________

[  ]in alternativa dichiara che non ci sono pratiche edilizie riguardanti l’immobile in oggetto 

-che l’immobile è accatasto categoria catastale ________ sezione censuaria___________foglio n._______________ particella n.____________subalterno_________
-che gli impianti tecnici presenti nei locali risultano conformi alle prescrizioni di cui alla Legge n.

46/1990, come emerge dai certificati di conformità alla regola d’arte rilasciatemi da un tecnico

Abilitato e in mio possesso;

-  che il sottoscritto e gli eventuali soci tenuti alla presentazione della dichiarazione “antimafia” sono in possesso dei requisiti morali per l’esercizio dell’attività richiesta;

- di avere rispettato le norme igienico-sanitarie previste nel vigente regolamento comunale in

materia;
- che la disponibilità dell’area/locali è avvenuta per:

(barrare solo la casella corrispondente al titolo certificante il proprio diritto)

[   ] compravendita [   ] affitto [   ] conferimento d’azienda [   ] scissione d’azienda

[   ] scioglimento con conferimento [   ] fusione [   ] comodato

[   ] __________________________

- che l'attività verrà svolta nel rispetto di quanto previsto dalla normativa nazionale, regionale e

comunale in materia;

- che l’attività sarà esercitata nell’osservanza dei contratti collettivi nazionale di lavori e degli accordi sindacali siglati a livello territoriale

che il periodo di apertura dell’esercizio sarà il seguente:

[  ] Annuale

oppure

[   ] Dal giorno _________ al giorno _________ e dal giorno _________ al giorno _________

[   ] Dal giorno _________ al giorno _________ e dal giorno _________ al giorno _________

CLASSIFICAZIONE

Attenzione: la classificazione viene autocertificata dall’interessato ed è soggetta al controllo da parte degli organi di

vigilanza in materia. In caso di false dichiarazioni si applicano re relative sanzioni penali ed amministrative
Il sottoscritto pertanto consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti

falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e

la decadenza dai benefici conseguenti 

DICHIARA

che la struttura ricettiva è in possesso dei requisiti di cui alla vigente normativa regionale per essere

classificata con il seguente numero di chiavi:

[   ] 2 CHIAVI
[   ] 3 CHIAVI
[   ] 4 CHIAVI
DICHIARA

- che nella struttura ricettiva vengono offerti i seguenti ulteriori servizi: (es. servizi centralizzati, servizi complementari, servizio autonomo di cucina…)_________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

- che congiuntamente all’attività ricettiva vengono inoltre svolte le seguenti attività:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(in caso di cittadino straniero)

di essere in possesso di permesso di soggiorno a tempo

[   ] DETERMINATO
[   ] INDETERMINATO (“soggiornanti di lungo periodo CE”, c.d. Carta di soggiorno)

per _________________________________________________________________ (specificare il motivo del rilascio) n° _______________________ rilasciato dalla Questura di ________________________________________________ il ____________________ con validità fino al ____________________

ALLEGA ALLA PRESENTE

- copia del documento di identità del richiedente e delle persone che sottoscrivono dichiarazioni 
- planimetria aggiornata dei locali firmata e timbrata da tecnico abilitato (con la specifica delle stanze adibite all’esercizio dell’attività ed il numero dei posti letto)

- allegato J del regolamento regionale di attuazione per i requisiti obbligatori per la classificazione dei residence 
_________________________  lì ________________

                 (luogo)                             (data)

L'interessato

 







_______________________________
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