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Tipologia ________________________________ 

 

Il sottoscritto Cognome _______________________ Nome _____________________________ 

nato il  ______________________ Comune ________________________________ (prov.______) 
Stato _______________________ Cittadinanza ______________________________ 
Residenza: Comune ______________________________________________ (prov. _______) 
Via/P.zza _________________________________________________n. ____ CAP ________ 
C.F._________________________________ 
Tel. ________________________;  cellulare _________________ Fax __________________;  
E-mail ____________________________________   @________________________________ 
Pec      ____________________________________   @________________________________ 
[   ] TITOLARE DELLA OMONIMA IMPRESA INDIVIDUALE 
[   ] LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETÀ 
CF ___________________________________P. IVA ______________________________ 

denominazione o ragione sociale _______________________________________________ 

Sede: Comune ____________________________________________ (prov. _______) 
Via/ P.zza __________________________________________________n. ____ CAP _______ 

Costituita con atto del _______________ a Rogito del Notaio ____________________________ 

Albergo, Residenza Turistico Alberghiera (R.T.A.), Casa/e Appartamenti  Vacanze /Residence, 
Affittacamere, Case per ferie, Ostello,  Rifugio, Campeggio e/o Villaggio Turistico, Residenza 
di Campagna ( Country House), Bed & Breakfast (B&B), Stabilimento Balneare 

Variazione: Periodo Apertura,  Natura Giuridica, Ragione Sociale, Denominazione della 
Struttura Ricettiva,  Legale Rappresentante, Gestione , Mutamento Titolo  di Godimento, 
Chiusura temporanea dell’attività, Cessazione dell’attività. 

REGIONE ABRUZZO 
Comune di XXXXXXXX 

Servizio S.U.A.P. – Sportello Unico per le Attività Produttive 

 
logo 

Comune 

COMUNICAZIONI VARIE IN ORDINE ALLE 
STRUTTURE  TURISTICO - RICETTIVE 
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repertorio _________________ registrato a __________________ il ___________ n. _________ 

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ___________________________ 

al n. ______________________ 
Tel. ________________________;  cellulare _________________ Fax __________________;  
E-mail ______________________________________@_______________________________ 
 
STRUTTURA RICETTIVA:  

TIPOLOGIA___________________________________________  

DENOMINATA _________________________________________________________________ 

SITA IN VIA/P.ZZA _________________________________________N° ________ 

COMUNE DI _________________________________________________________ 

 
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 OTTENUTI SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA 

 
COMUNICA 

In relazione all’attività di _______________________________________________________ 
svolta presso l’immobile/area situato/a in località ________________________________________ 
Via/piazza __________________________________________________________ n. __________  
che sono intervenute le seguenti variazioni: 

 
 

[    ] VARIAZIONE DEL PERIODO DI APERTURA 
 
Da ________________________________ a ___________________________________ 
 
 Stagionalità   dal __________ al____________ dal _________________ al ____________ 
 
(da Stagionale ad Annuale  allegare copia del  certificato di un tecnico abilitato comprovante l’installazione di elementi radianti) 

 
 

[   ] VARIAZIONE DELLA NATURA GIURIDICA 
Da__________________________________________________________________________ 
A ___________________________________________________________________________ 
Dal ___________________ 
Atto di_____________________________________ stipulato o redatto in data_____________ 
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(Notaio__________________________ rep. n.___________) registrato a ___________________ il 
________________ al n._____________ 

 
 

[   ] L VARIAZIONE DELLA RAGIONE SOCIALE 
Da__________________________________________________________________________ 
A ___________________________________________________________________________ 
Dal ___________________ 
Atto di_____________________________________ stipulato o redatto in data_____________ 
(Notaio__________________________ rep. n.___________) registrato a ___________________ il 
________________ al n._____________ 
 
 
 

               [   ] VARIAZIONE DELLA DENOMINAZIONE DELLA STRUTTURA 
RICETTIVA 

(La denominazione  di una struttura ricettiva esistente non può essere assunta da altre aventi sede 
nello stesso territorio comunale.  L.R. 26 gennaio 1993, n. 11,  art.22) 
 

Da__________________________________________________________________________ 

A ___________________________________________________________________________ 

 
[   ] VARIAZIONE  NELLA GESTIONE 

 
 Precedente: Nome_________________________ Cognome_______________________________ 
nato/a __________________________________ (prov._____)Nazione_____________________)         
il _______________ cittadinanza _____________________ residente in __________________ 
Via/P.zza_____________________________________________________________ n° ________ 
 
                [   ] DI NOMINARE GESTORE il/la Sig./Sig.ra: 
Cognome _______________________________ Nome __________________________________ 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) 
Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 
Via/P.zza __________________________________n. ______  Tel. ______________ 
Cittadinanza_____________________ C.F._______________________________________ 
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che DICHIARA 

 
[  ] di accettare la nomina di gestore; 

 
che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli 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 ottenuti 

sulla base della dichiarazione non veritiera 

 
[  ] di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle 

Leggi di Pubblica Sicurezza e che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di 
decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia); 

        ed a tal fine sottoscrive 

Firma del nuovo gestore * 
 

________________________________ 
 
 

L’interessato * 
               ______________       

     
 
 

 [   ] VARIAZIONE  DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
 Precedente: Nome_________________________ Cognome_______________________________ 
 
                [   ] DI NOMINARE LEGALE RAPPRESENTANTE  il/la Sig./Sig.ra: 
Cognome _______________________________ Nome __________________________________ 

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

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

Via/P.zza __________________________________n. ______  Tel. ______________ 

Cittadinanza_____________________ C.F._______________________________________ 

Atto di_____________________________________ stipulato o redatto in data_____________ 

(Notaio__________________________ rep. n.___________) registrato a _____________________ 

il ________________ al n._____________ 
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[  ] che  dichiara di accettare la nomina di rappresentante; 

 
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli 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  ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera ; 

 
[  ] di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi 
di Pubblica Sicurezza e che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di 

sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia); 
         

e a tal fine sottoscrive 
        Firma del nuovo rappresentante legale * 
        

________________________________ 
         

 
 

 [    ] MUTAMENTO DEL TITOLO DI GODIMENTO 
Da____________________________________________________________________________________________ 

A ____________________________________________________________________________________________ 

Dal ___________________ 

Atto di_____________________________________ stipulato o redatto in data_____________ 

(Notaio__________________________ rep. n.___________) registrato a ___________________ il 

________________ al n._____________ 

 

 

[    ] CHIUSURA TEMPORANEA DELL’ATTIVITA’ 
Dal__________________________________________________________________________________________ 

Al __________________________________________________________________________________________ 
(Art. 18, comma 2 L.R. 11/1993: “Il periodo di chiusura temporanea dell’attività non può essere 
superiore a tre mesi prorogabili dal Comune per fondati motivi per altri tre mesi, decorsi i quali l’attività 
si intende definitivamente cessata; il Comune ne dà comunicazione alla Direzione regionale 
competente”). 

 
 

[    ] CESSAZIONE DELL’ATTIVITA’ 
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A decorrere dal ____________________________________________ 

 
infine   DICHIARA 

- di non aver modificato la struttura in oggetto , né di aver modificato alcuno degli elementi 
indicati nell’ultimo atto abilitativo, se non per la/e variazione/i di cui sopra; 

- che niente è variato nella disposizione e nelle attrezzature dei locali di preparazione e 
somministrazione di alimenti e bevande e nelle modalità di preparazione, produzione e 
somministrazione dei medesimi; 

- di essere in possesso dei requisiti morali prescritti per l'esercizio dell'attività; 
- che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui 

all'allegato 1 del D.L. 8 agosto 1994 n. 490; 
- di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né 

provvedimenti amministrativi definitivi che non consentono l'esercizio o la continuazione 
dell'attività; 

- di aver rispettato le prescrizioni e disposizioni di legge per lo svolgimento  dell’attività (Si 
ricorda ai fini della prevenzione dell’inquinamento acustico, che, qualora l’interessato 
intenda installare condizionatori aventi unità poste all’esterno dei locali in cui si svolge 
l’attività, gruppi frigo installati all’esterno dell’edificio o ancorati alla muratura, estrattori 
d’aria, impianto di diffusione sonora, gruppi elettrogeni o altre apparecchiature rumorose 
legate all’attività non installate dal precedente titolare, dovrà presentare la valutazione 
previsionale d’impatto acustico redatta da tecnico abilitato agli uffici competenti.  

- che la struttura è in possesso di tutti i requisiti in materia di sicurezza, igiene e sanità 
urbanistica ed edilizia,  e rispetta quanto previsto dalle vigenti disposizioni normative, anche 
per quanto attiene alla prevenzione incendi e all’agibilità dei locali. 

- che gli impianti tecnici presenti nei locali risultano conformi alle prescrizioni di cui alla 
Legge n. 46/1990. 

 
Allega alla presente copia dell’atto, regolarmente registrato, della/e Variazione/i ( Natura 
Giuridica, Ragione sociale, Legale rappresentante,  mutamento del Titolo di godimento) sopra 
comunicata. 
 
 
 

 
________________  lì ________________      L’interessato * 

 
         _________________________ 
*   La Firma deve essere apposta  davanti all’impiegato. In caso di firma già apposta allegare fotocopia 
del documento di riconoscimento in corso di validità 
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INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D. Lgs. 30-06-2003 n.196  

(CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI) 

 

Gentile utente, 
ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 30-06-2003 n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, in 
relazione ai dati personali che La riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo di quanto 
segue: 

 
Finalità del trattamento dei dati: 
Il trattamento è diretto all’espletamento da parte del Comune di funzioni istituzionali in virtù di compiti attribuitigli 
dalla legge e dai regolamenti; 
 
Modalità del trattamento: 
a) è realizzato attraverso operazioni o complessi di operazioni, effettuati anche senza l’ausilio di strumenti elettronici, 

concernenti la raccolta, la registrazione, l’organizzazione, la conservazione, la consultazione, l’elaborazione, la 
selezione, l’estrazione, il raffronto, l’utilizzo, l’interconnessione, la comunicazione e la diffusione di dati indicate 
dall’articolo 4 del D.Lgs.196/2003; 

b) è effettuato manualmente e/o con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, secondo le prescrizioni inerenti la 
sicurezza previste dal titolo V del D. Lgs. n.196/2003, nei limiti dei sistemi di sicurezza e logistica e della 
strumentazione elettronica ed informatica in dotazione; 

c) è svolto da personale con rapporto di lavoro o collaborazione con il Comune; 
 
Conferimento dei dati: 
è necessario come onere per l’interessato che voglia ottenere un determinato provvedimento/servizio; 
 
Rifiuto di conferire i dati: 
l’eventuale rifiuto di conferire, da parte dell’interessato, i dati contenuti nella modulistica comporta l’impossibilità di 
evadere la pratica od ottenere l’effetto previsto dalla legge e/o da regolamenti; 
 
Comunicazione dei dati: 
i dati acquisiti sono fatti oggetto di comunicazione o di diffusione, anche per via telematica, ad altri soggetti pubblici 
per lo svolgimento di funzioni istituzionali, nei casi e nei modi previsti dalla legge e/o dai regolamenti. Resta peraltro 
fermo quanto previsto dall’art.59 del D.Lgs. 196/2003 sull’accesso ai documenti amministrativi contenenti dati 
personali come disciplinato dalla L.241/90 anche per quanto concerne i dati sensibili e giudiziari. 
 
Diritti dell’interessato: 
L’articolo 7 del D. Lgs. 196/2003 conferisce all’interessato l’esercizio di specifici diritti, tra i quali, in particolare, 
quello di ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e la loro comunicazione in 
forma intelligibile; di avere conoscenza dell’origine dei dati, nonché della logica applicata in caso di trattamento 
effettuato con l’ausilio di strumenti informatici e delle finalità su cui si basa il trattamento; di ottenere l’aggiornamento, 
la rettificazione, o, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati. 
 
Titolari e responsabili del trattamento: 
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di ……….. Il responsabile del trattamento dei dati è il ………………… 
 
Fonti di riferimento per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari 
Ai sensi degli articoli 21 comma 1 e 22 commi 2 e 3 del D.Lgs 196/2003, i Servizi competenti del Comune 
di…………….. effettuano il trattamento dei dati sensibili e giudiziari indispensabili per svolgere attività istituzionali 
sulla base della normativa indicata nei singoli moduli di domanda o di comunicazione/DIA.  


