
Egregio Signor
SINDACO
Del    COMUNE di ROCCAVIGNALE

Il sottoscritto ___________________________________, nato a ____________________
Il __________, residente in Roccavignale in Via _________________________________
Codice Fiscale _____________________________Telefono_______________________,
ai sensi dell’art. 19 della Legge n. 241/901

DICHIARA

Che intende dare inizio all’attività di  BED & BREAKFAST con n. _____________ camere, 
n. ____________posti  letto e n. ________________servizi  igienici  a disposizione degli 
ospiti,  per  il  periodo:  ____________________________,utilizzando  il  seguente 
arredo:__________________________________________________________________
________________________________________________________________________
______________________________________________________ed offrendo i seguenti 
servizi:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________

Consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dall’art. 21 della Legge 
241/90 e  dall’art.  76  del  D.P.R.  N.  445/2000 in  caso di  dichiarazioni  mendaci  o  false 
attestazioni, dichiara:

1) che i dati sopra riportati sono veritieri;
2) di essere in possesso di tutti i requisiti e presupposti di legge per lo svolgimento di 

tale attività;
3) di essere in possesso dei requisiti soggettivi e morali di cui all’art. 11 del T.U.L.P.S.;
4) che  nei  propri  confronti  non  sussistono  le  cause  di  divieto,  di  decadenza  o  di 

sospensione previste dall’art. 10 della Legge n. 575/1965,
5) di  essere  stato  informato  circa  le  modalità  e  le  finalità  de  trattamento  cui  sono 

destinati i suoi dati, così come previsto dall’art. 13 del D. Lgs. 30/06/2003, n. 196.

Allega:
- Fotocopia documento d’identità  valido, quando la firma non viene apposta davanti 

all’impiegato a ricevere la pratica.

Roccavignale, Lì  _______________

FIRMA

____________________________________
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