
ATTIVITA’ RICETTIVA DI BED & BREAKFAST 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ 

(art.49 comma 4 bis L. n.122/2010 e s.m.i.) 
 

 
 

Comune interessato all’intervento________________________________________________ 

 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 
nato/a a ____________________________ il __________________________________ 
residente in _______________________ via ________________________ n. ________ 
tel ____________________ C.F. _________________________________________ , 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è 
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, proprietario/possessore 
dell’unità abitativa in _______________, via ___________________________ , n. _____, 

SEGNALA 
ai sensi dell’art. 4 della legge 4.1.1968, n. 15 e s.m.i. DPR 28.12.2000 n. 445 ed ai sensi 
dell’art. 19 della legge 7.8.1990, n. 241 e s.m.i. e della L.R. n. 37, del 06/09/2001 e Legge 
Regionale 4/06/2008 nr. 6 e dall’art.16 del  D.L.vo  23/05/2011 nr. 79  l’inizio dell’attività di: 
BED & BREAKFAST (alloggio e prima colazione) presso l’abitazione sita in 
_______________________________________________________________________, 
via ______________________________ n. ________ , in n. ________ camere per un 
totale di n. _________ posti-letto, e n. _______ servizi igienici, per il periodo 
______________________________________________________ denominata 
________________________________________________________________________ 
DICHIARA 

che l’attività ricettiva offerta comprende il servizio di alloggio e cibi e bevande per la 
prima colazione; 

che il servizio comprende: 
a) la pulizia quotidiana della camera e dei bagni; 
b) la fornitura di biancheria pulita, ivi compresa quella del bagno, ad ogni cambio di cliente 
e anche a richiesta; 
c) l’erogazione all’interno del vano abitativo di energia elettrica, acqua calda e fredda e 
riscaldamento; 

che l’unità abitativa è stata resa abitabile con atto n. _________ del _____________; 
che il sottoscritto dimora nella medesima unità abitativa per il periodo di esercizio 

dell’ attività; 
che l’unità abitativa è ubicata a non più di cinquanta metri di distanza dell’abitazione in 

cui dimora; 
che l’unità abitativa adibita ad attività ricettiva possiede i requisiti igienico–sanitari e di 

messa a norma degli impianti (legge 5 marzo 1990, n. 46) previsti per l’uso abitativo dal 
Regolamento edilizio comunale; 

che nell’unità abitativa sono garantiti non meno di due servizi igienici completi per unità 
abitativa ( qualora l’attività si svolga in più di una camera ); 

di praticare i seguenti prezzi: 
minimi : _____________________ ; 
massimi ; ____________________ ; 
Il/La sottoscritto/a si impegna: 



- entro il 1° Ottobre di ogni anno, a comunicare al Comune ed all’APT i prezzi minimi e 
massimi e il periodo di apertura dell’attività con validità dal 1° gennaio successivo; 
- a comunicare mensilmente, su apposito modulo ISTAT, all’APT di Potenza il movimento 
degli ospiti ai fini della rilevazione statistica; 
- ad esporre, in ciascuna delle camere, adibite al servizio, il cartello indicante il costo 
dell’ospitalità. 
 
Il sottoscritto autorizza per gli effetti del Dlgs. 30 giugno 2003, n° 196 codesta P.A. al trattamento 

dei propri dati personali. 

Il sottoscritto è consapevole che qualora, nell’ambito della verifica disposta dall’Ufficio 

competente, venga accertata la mancanza di presupposti o requisiti di legge, potrà essere disposto 

il divieto di prosecuzione attività e la rimozione dei suoi effetti, salvo che risulti possibile 

conformare la stessa alla normativa vigente entro il termine stabilito dall’Amministrazione 

Comunale. 

Si allega: 
- Planimetria aggiornata dell’immobile con indicazione dell’uso cui sono destinati i 

locali a firma di un tecnico abilitato; 
- Dichiarazione del progettista/direttore dei lavori attestante la sussistenza dei 

requisiti di idoneità relativi agli standard previsti dalla L.R. nr. 8/2008 
- certificato di agibilità urbanistica; 
- copia documento di identità; 
- disponibilità del locale. 

___________ lì _____________ 
       ___________________________ 
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