
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ 
B&B 

Ai sensi e per gli effetti:
– dell’art.19 della legge n.241/90 e s.m.i.;
– della L.R. 32/2000 e s.m.i.;
– dell'art.41 della L. R. n. 2/2002. 
– del Decreto dell’Ass.to al Turismo, Sport e Spettacolo della Reg. Siciliana 15 febbraio 2017;

Avvertenza: 
la presente S.C.I.A. va presentata telematicamente tramite PEC e firma digitale a comune.santacrocecamerina@anutel.it

Il/la sottoscritto/a_________________________________nato/a a_________________________ 

il__________________________cod.fiscale____________________________________residente 

a___________________________via________________________________________n.______ 

tel.___________________________________ cellulare ________________________________  

fax _____________________ PEC _________________________________________________ 

 (solo in caso di possesso di partita IVA, segnare la categoria che interessa): 

 nella qualità di titolare della ditta individualetitolare della ditta individualetitolare della ditta individualetitolare della ditta individuale,,,,    con partita IVA   
avente denominazione ______________________________________________________________ 
con sede nel Comune di ______________________, Via/Piazza _________________________n. ___ 
iscritta nel registro delle imprese con numero __________________ CCIAA di ____________________ 
 nella qualità di legale rappresentante della societlegale rappresentante della societlegale rappresentante della societlegale rappresentante della società ________________________________________ 

Codice Fiscale          - P. IVA  
Denominazione/Ragione sociale ______________________________________________________ 



con sede nel Comune di ______________________, Via/Piazza _________________________n. ___ 
iscritta nel registro delle imprese con numero __________________ CCIAA di ____________________ 

SEGNALA 

al SUAP del Comune in indirizzo, ai sensi dell’art. 88 della Legge Regionale n. 32 del 23.12.2000 
e del D. A. 15.02.2017 dell’Assessore Regionale del Turismo, dello Sport e dello Spettacolo della 
Regione Siciliana nonché ai sensi dell’art. 19 della Legge 241/90 (come sostituito dall’art. 49, 
comma 4-bis, della Legge 122/2010), 

�

            in modo continuato (solo per i possessori di partita IVA)
   a carattere stagionale dal 21 marzo al 30 ottobre
   per periodo di tempo limitato dal ___________ al__________  

� i l subingresso nella gestione dell'attività precedentemente gestita da ___________________ 
_________________________ (allegare titolo disponibilità immobile)

� la modifica di camere ________________________________________________________

� la cessata attività dal ______________

del “B & B” denominato:__________________________________________________________________ 

sito nel Comune , c.da/via/p.zza_____________________________________________ n._____ 
Tel. _____________________ e-mail_______________________________________________ 

Il suddetto B & B, sulla base dei requisiti previsti dalla normativa di classifica allegata al citato 
D.A. in data 15.02.2017 dell’Assessore Regionale del Turismo, dello Sport e dello Spettacolo della 
Regione Siciliana, risulta essere di categoria (segnare la categoria che interessa):  

una stella *   due stelle **         tre stelle ***     

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e 
mendaci dichiarazioni (artt 75 e 76 del D.P.R. 445/2000), sotto la propria personale responsabilità, 

D I C H I A R A 

1) di essere (barrare l’opzione prescelta) proprietario  locatario  comodatario  
dell’immobile presso il quale si svolgerà l’attività di Bed & Breakfast; 

2) di utilizzare per tale attività camere:  singole n.____, doppie n.___, triple n.___, quadruple n.___,
per totale n._____ posti letto (non più di complessive 5 camere per non più di complessivi 20 posti letto); 

3) di essersi accertato che nel territorio comunale e in quelli dei Comuni limitrofi non c’é nessuna
struttura ricettiva che abbia la medesima denominazione utilizzata per la presente attività; 

4) di essere residente, come risulta all’anagrafe comunale, nell’immobile di cui trattasi;

5) che sussistono nell’immobile le dotazioni ed i servizi minimi, elencati nel citato D. A. per la
classifica nel numero di stelle sopra indicato; 

6) di avvalersi esclusivamente della propria organizzazione familiare per lo svolgimento dell’attività
ricettiva di Bed & Breakfast;

7) di avere tutti i requisiti personali, richiesti dalla legge per lo svolgimento di detta attività, ai sensi
dell’art.110, comma 14, della L.R. 03.05.2001 n.6; 

�

�

�

l'inizio dell'attività a partire dal _________________

ai sensi dell'art. 5 c 5. della L.R. 6 aprile 1996, n. 27. La classificazione è obbligatoria ed è condizione per il rilascio della licenza. 



8) che non sussiste nei propri confronti alcuna delle cause di divieto, di decadenza o di
sospensione di cui all’art.10 della L. 31 maggio 1965 n.575 (come modificato dalla L.19.3.1990 n.55); 

9) che le tariffe praticate per persona sono comprese, in camera singola, tra un minimo di  Euro
__________ed un massimo di Euro _________, mentre in camera doppia, tripla e quadrupla, tra 
un minimo di Euro __________ed un massimo di Euro __________; 

10) di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicare al Libero Consorzio Comunale di Ragusa già 
Provincia Regionale di Ragusa:

a) entro il 1° marzo di ciascun anno, le tariffe pra ticate per l’anno corrente; 
b) mensilmente, per fini statistici, il numero dei clienti ospitati nel mese precedente e i relativi 
giorni di permanenza

Si allega alla presente: 

• Scheda Anagrafica (Modello 1);

• relazione tecnica e planimetria quotata, comprensiva dell’arredamento dell’unità abitativa, in
duplice copia (in cui vengono evidenziate le porzioni di immobile destinate agli ospiti e quelle 
riservate al titolare dell’attività di B & B), sottoscritte da un tecnico abilitato, che attesta i requisiti 
tecnico edilizi e igienico sanitari previsti per l’uso abitativo; 
• certificato di abitabilità o dichiarazione sostitutiva rilasciata da un tecnico abilitato;
• certificato di idoneità degli impianti o dichiarazione di rispondenza, ai sensi del D.L. n. 37/2008

•  titolo di disponibilità dei locali (contratto di acquisto di proprietà oppure contratto di affitto o 
comodato regolarmente registrati, ecc.) o relativa dichiarazione sostituiva, comprendente anche gli 
estremi dell’atto e della relativa registrazione. 

_________________addì __________________ 

AVVERTENZA: 
Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 la presente dichiarazione può essere sottoscritta dal dichiarante ed inviata,unitamente a 
copia fotostatica non autenticata di un documento di riconoscimento del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un 

incaricato o a mezzo posta. 

Firma del dichiarante

_________________________ 

• fotocopia di un documento di riconoscimento, in corso di validità, del sottoscritto dichiarante;

 INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Art. 13 del Reg. UE n .2016/679 del 27 aprile 2016)

- i dati forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale è stata presentata la comunicazione; 
- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
- il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura; 
- titolare del trattamento è il Comune a cui viene indirizzata la comunicazione; 
- responsabile del trattamento è il Dirigente del Comune a cui viene indirizzata la comunicazione; 
- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003. 

11) di essere a conoscenza dell’obbligo di esporre in modo ben visibile, all'esterno ed all'interno di 
ciascuna azienda, il segno distintivo corrispondente al livello di classifica assegnato.








