versione 4.1 del 15/01/2026

Amministrazione destinataria

Comune di Alatri

Ufficio destinatario
Ufficio SUAP

COMUNICAZIONE:
[[] Comunicazione avvi

[[] Comunicazione variazion

ICA:
SCIA avvio + altre segnalazioni,

i inizio attivita per locazione e/turistica a carattere non
imprendit

Il sottoscritto

Cognome Ame ice Fisc:
Data di nascita Ses@ascita ‘
Residenza
Provincia Comune Indirizzo (ﬁo Barrato Interno Scala NC CAP
L]
certifi

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettr rdi Posta elettronica

in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante no

Denominazione/Ragione sociale ipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barr: Interno Scala Piano SNC CAP
Codice Fiscale Partita IVA

—
%
S



Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Iscrizione al Regis era di Commercio Provincia Numero Iscrizione

Iscrizione al R omico e Amministrativo (REA) Provincia Numero iscrizione

domiciliazione delle icazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativ 3/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relati nto trasmesse dall’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

azione all'attivita con sede in

Cod. cat. 2 io Particella Subalterno  Categoria Visura

0

Interno Scala Piano SNC CAP

ocedimento (allegare il modulo "ulteriori immobili oggetto del procedimento”)
ulteriori immobili
COMUN &

Data En

Indirizzo

O l'avvio dell'attivita

O lavariazione dell'att

kY

in precedenza avviata tramite

Titolo autorizzativo

(O autorizzazione, concessione o nulla osta

(O SCIA o comunicazione

O altro (specificare)

1 - avvio dell'attivita ai fini della locazione breve/turistica
Denominazione della struttura

Esercizio a carattere

O annuale

O stagionale

Inizio periodo stagionale Fine periodo stagionale

Eventuali siti web prevalentemente utilizzati per la pubblicizzazione dell’'unita immobiliare




[] capacita ricettiva e dotazioni - unita immobiliari con pit locali

Superficie Superficie locali Superficie Postiletto  Cucina/angolo Servizi igienici
camere camere (n.) cottura (n.) (n.)
m* m?
m2 mZ
[] capacita ricetti zioni - monolocale
Superficie cottura (n.) Servizi igienici (n.) Totale posti letto (n.)

umero umero posti letto

Dan 0 camere A numero camere

] variaziones i con pit locali O
to di variazione)

(dettaglio della cap
Superficie uperficie Posti letto ina/al o Servizi igienici
c

soggi amere camere (n.) (n.)
m? m’ m?
" " ﬁ
[] variazione monolocale e ‘
(dettaglio della capacita ricettica a seguito di varia.
Superficie Cucina/angolo cottura vizi igienici (n.) Total

Superficie

Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e Codic
DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge

[«

Totale posti
letto (n.)

Totale posti
letto (n.)

se dichiarazioni e attestazioni (articolo 7
a propria responsabilita,

che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decade di sospensione previste dalla legge

(articolo 67 del Decreto legislativo 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzio

antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di docume, one antimafia")

7%

te dal Codice delle leggi

O



che il titolo di disponibilita dell'unita immobiliare oggetto di SCIA &

O proprieta
usufrutto
locazione

comodato

O O O O

mandato con rappresentanza
O altro (specificare)

Data atto Numero registrazione Data registrazione

Specificare i dati della proprieta dell’unita immobiliare nel caso in cui il titolo della disponibilita sia diverso dalla proprieta

diaver rispettato le norme urbanistiche, edilizie, igienico-sanitarie

di aver rispettato le norme in materia disicurezza di cui all'articolo 13-ter, comma 7 del Decreto legge 18/10/2023,
n. 145 come convertito in Legge 15/12/2023, n: 191

di utilizzare per finalita di locazione breve un numero diunita abitative complessivo non superiore a 2

DICHIARA ALTRESI

di essere a conoscenza dei seguenti obblighi

comunicazione delle generalita delle persone alloggiate all'Autorita di P.S:; ai sensi dall'articolo 109 del TULPS, come
interpretatordall’art. 19-bis del D.L. n. 113/2018, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 132/2018

dichiarazione relativa all'imposta di soggiorno laddove prevista, secanda le prescrizioni richieste dalla normativa ex
art. 4, comma 5 ter del D«<L. 50/2017, conv. in legge 96/2017

comunicazione dei dati sulla.consistenza ricettiva e sul movimento dei clienti secondo le modalita indicate dall'lSTAT
comunicazione tempestiva al SUAP di eventuali periodi di sospensione temporanea dell'attivita
comunicazione tempestiva al SUAP di eventuale cessazione dell'attivita

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole che il Comune pué in ogni momento verificare la sussistenza dei’ requisiti dichiarati, la
veridicita delle certificazioni e delle dichiarazioni prodatte e le condizioni di esercizio

di essere consapevole che, a pena di sanzioni, il codice identificativo nazionale (CIN) dovra essere-esposto all’'esterno

dello stabile ove é collocata I'unita immobiliare s-nonché indicato in ogni forma di pubblicita, promozione e
commercializzazione con scritti o stampati o supporti digitali relativi all'attivita

di essere a conoscenza dell’'obbligo di comunicare ogni variazionerelativa a stati, fatti, condizioni e titolarita rispetto
a quanto dichiarato

possesso dei requisiti soggettivi morali per I'esercizio dell'attivita

(da compilare in caso di avvio dell'attivita)

Soggetti tenuti alla dichiarazione dei requisiti morali

(O unico soggetto tenuto a presentare la dichiarazione del possesso dei requisiti morali per I'esercizio dell'attivita ai

sensi dell'articolo 2 del Decreto del Presidente della Repubblica 03/06/1998, n. 252

O oltre al sottoscrivente ci sono altri soggetti tenuti a presentare la dichiarazione di passesso dei requisiti morali per

I'esercizio dell'attivita
(compilare il modulo “dichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte degli altri soci (Allegato A)’)



O COMUNICAZIONE

(O SCIA UNICA(SCIA + altre segnalazioni, comunicazioni e notifiche):
II/1a sottoscritta/a presenta le segnalazioni e/o comunicazioni indicate nel quadro riepilogativo allegato.

(O SCIACONDIZIONATA (COMUNICAZIONE o SCIA unica + richiesta di autorizzazione):
II/1a sottoscritto/a presenta richiesta di acquisizione, da parte dell’Amministrazione, delle autorizzazioni indicate nel
quadro riepilogativo.allegato.

ll/la sottoscritto/a € consapevole di non poter iniziare I'attivita fino al rilascio dei relativi atti di assenso, che verra
comunicato dallo Sportello Unico.

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle
sanzioni penali, & prevista la decadenza daibenefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (articolo 75 del Decreto del
Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445).

[“Feferente per la pratica

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

0

dichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte degli altri soci (Allegato A)

[«

planimetria quotata dei localiin scalaalmeno 1:50
copia del mandato di rappresentanza
ulteriori immobili oggetto del procedimento

copia del permesso di soggiorno
(da allegare in caso di cittadino extracomunitario)

O 0O0Od

copia dell'atto notarile con il quale é stata cenferitala procura

0

altri allegati

DOMANDE DI AUTORIZZAZIONE PRESENTATE CONTESTUALMENTE ALLA SCIA O ALLA SCIA UNICA

[] documentazione per il rilascio dell'autorizzazione per linstallazionedi mezzi pubblicitari

[ ] pagamento dell'imposta di bollo

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati‘personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Alatri

Luogo Data il dichiarante



