
AL COMUNE DI LODI 
UFFICIO COMMERCIO 
ED ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
Piazza Mercato, 5  
26900 LODI 

 
 

DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA' PER  
ATTIVITA’ BED AND BREAKFAST 

 
 
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………nato a……….……………..…………. 

Luogo di nascita: Comune…..……………….………..…Provincia (………) Stato ………………………….. 

C.F: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Cittadinanza ………………………………………...… 

Residenza: Comune……..……...……..………………………………. Provincia….…………………….. 

Via/piazza………………………………………………………………….n.………….…… CAP………… 

 

PRESENTA DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA’ AI SENSI ART.16-bis della L.R. n.12/1997 

Per l’apertura di: 

BED & BREAKFAST 

E DICHIARA 
consapevole delle conseguenze amministrative penali previste dalla Legge (art.76 D.P.R.445 del 28/12/2000 

e art. 21 L.241 del 7/08/1990) in caso di false dichiarazioni: 
 

che l’attività avrà carattere saltuario e sarà svolta presso la propria abitazione di residenza 

 

�� in casa unifamiliare, con n. …….. stanze, n. …….. posti letto e n. ……. servizi igienici 

�� in unità condominiale, piano ………….. con n. …….. stanze, n. …….. posti letto e n. ……. servizi 

igienici 

che l’attività denominata …………………………………… sarà a conduzione familiare di prestazione di 

alloggio e prima colazione, a decorrere al giorno ………………………. ((minimo 30 giorni dopo la 

presentazione della presente d.i.a. all’Ufficio del Protocollo del Comune), 

 

DICHIARA INOLTRE 

- di non essere sottoposto a misure di sicurezza personale o a misure di prevenzione ed, in 

particolare, a misure antimafia ;  

- di non essere stato condannato per reati contro la moralità pubblica ed il buon costume o 

contro la sanità pubblica o per giochi d'azzardo, o per delitti commessi in stato di 

ubriachezza o per contravvenzioni concernenti la prevenzione dell'alcolismo, per infrazioni 

alla legge sul lotto o per abuso di sostanze stupefacenti (art. 92 del TULPS); 



- che i locali in cui si svolge l'attività fanno parte di un'unica unità immobiliare (estremi di 

riferimento del catasto __________________);  

- che l'unità immobiliare in cui si svolge l'attività è la propria abitazione di residenza e 

dimora; 

- di avere la disponibilità dell'unità immobiliare in cui si svolge l'attività in quanto titolare di: 

� proprietà, 

� contratto di locazione con _________________ fino al ___________ registrato all'Ufficio 

delle entrate di _____________ in data ________ con n. ____________, 

� contratto di comodato con __________________ fino al ___________ registrato 

all'Ufficio delle entrate di _____________ in data ________ con n._____________; 

� altro diritto reale ____________ fino al _________, 

- che i locali in cui si svolge l'attività: 

a) possiedono i requisiti igienico-sanitari previsti per l'uso abitativo dai regolamenti locali 

vigenti; 

b) che il locale è coperto da Concessione/Autorizzazione edilizia/Permesso di 

costruire/DIA  n. …..…... del ……………; 

c) che l'abitazione è dotata di almeno un bagno ad uso esclusivo degli ospiti nel caso in cui 

l'attività si svolga in più di una stanza; 

d) che è garantita a favore degli ospiti la fornitura di energia elettrica, acqua calda e fredda 

e riscaldamento; 

e) che tutti gli impianti presenti (elettrici, di riscaldamento e altro) sono in regola con le 

specifiche normative e con le revisioni periodiche previste dalle vigenti normative; 

f) che le stanze in cui si accolgono gli ospiti sono dotate di porta e finestra e sono arredate 

almeno con: letto, comodino con abat-jour, una sedia per ogni ospite, armadio, cestino 

porta rifiuti, tenda oscurante in caso di finestra senza imposte; 

g) che alle camere da letto si accede senza attraversare altri locali; 

- che sono al servizio della famiglia n._____ collaboratori domestici; 

- di garantire i seguenti servizi effettuati con la normale organizzazione familiare: 

1) prima colazione; 

2) pulizia quotidiana dei bagni; 

3) cambio delle lenzuola almeno due volte alla settimana e comunque ad ogni cambio 

dell'ospite; 

4) servizio di pulizia delle stanze e di sostituzione della biancheria deve essere svolto 

almeno 3 volte alla settimana e, comunque, ad ogni cambio di ospite;  



- di essere a conoscenza dei seguenti obblighi e vincoli: 

1) presentazione della dichiarazione alla Provincia competente per territorio dei prezzi 

massimi comprensivi della prima colazione valida per l'anno successivo, anche in 

assenza di variazioni rispetto alle tariffe precedentemente dichiarate;  

2) indicazione su modello ISTAT del movimento degli ospiti, sulla base delle indicazioni 

fornite dalla Provincia competente per territorio; 

3) comunicazione delle presenze alle Autorità di Pubblica Sicurezza entro 24 ore, ai sensi 

dell'art. 109 del TULPS e conservare la scheda di registrazione o una sua copia; 

4) affissione in ogni stanza dell'apposito cartellino dei prezzi massimi comprensivi della 

prima colazione, conformemente alla dichiarazione dei prezzi presentata in Provincia. 

- di essere informato, ai sensi del D. Lgs. 196/03, che i dati raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

- Che è stata stipulata polizza assicurativa di responsabilità civile per il verificarsi di eventuali 

danni agli ospiti n………………. rilasciata da ………………………………….il………… 

 

                                   Firma _____________________________ 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto 
ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio 
competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

 

ALLEGATI: 

� Planimetria della abitazione, con l'indicazione dell'uso dei locali in cui sono evidenziate le stanze, i posti letto e i 

servizi igienici destinati all'accoglienza; 

� Fotocopia di documento valido di identità qualora la sottoscrizione non sia apposta in presenza di dipendente 

comunale incaricato al ricevimento dell'istanza. 

 
 


