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COMUNE DI CASTEL SAN PIETRO ROMANO

info@comune.castelsanpietroromano.rm.it
protocollocspr@pec.cittametropolitanaroma.it


MODELLO PER LA DOMANDA DI ISCRIZIONE REGISTRO LOCALI PER ATTIVITÀ PRODUTTIVE A LIVELLO STAGIONALE NEL CENTRO STORICO 

Il sottoscritto     Cognome______________________ Nome ________________________________

- in qualità di proprietario locale sito in _____________________________distinto al Catasto Fabbricati al FOGLIO ___________PARTICELLA________________________

- in qualità di titolare dell’attività stagionale da aprire nel locale sito in _____________________________distinto al Catasto Fabbricati al FOGLIO ___________PARTICELLA________________________

Nato/a a _________________________ prov. |__|__|Stato______________________________ il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| residente in _______________________ prov. |__|__| Stato _______________________________ indirizzo ___________________________________________ n. _________ C.A.P. |__|__|__|__|__| 
PEC / posta elettronica _________________________________________________
Telefono fisso / cellulare_____________________

CHIEDE
- L’ISCRIZIONE PER L’IMMOBILE SOPRAINDICATO NEL REGISTRO LOCALI PER ATTIVITÀ PRODUTTIVE A LIVELLO STAGIONALE NEL CENTRO STORICO da destinare all’apertura dell’attività stagionale (descrivere la tipologia di attività) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

A tale fine, il/la sottoscritto/a ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese nella presente istanza o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità (artt. 75 e 76 del d.p.r. 445/2000)
DICHIARA

- di aver preso visione del “REGOLAMENTO PER LO SVILUPPO DELLE ATTIVITÀ PRODUTTIVE A LIVELLO STAGIONALE A SOSTEGNO DEL FLUSSO TURISTICO” accettandone le relative disposizioni;

-  che l’immobile per cui chiede l’iscrizione:

· è dotato di servizi igienici;

· non è dotato di servizi igienici per cui dichiara di provvedere ad ottenere la disponibilità degli stessi all'esterno e/o nelle immediate vicinanze, anche da soggetti terzi all’attività.

- di esonerare l’Amministrazione Comunale da qualsivoglia responsabilità per danni a terzi o cose derivanti dall’utilizzo dei locali e dai rapporti contrattuali tra il proprietario del locale ed il titolare dell’attività stagionale; 

- di essere consapevole che la presente istanza non costituisce richiesta di autorizzazione all’apertura di attività stagionale che va inoltrata tramite il portale al SUAP - Comunità Montana Castelli Romani e Prenestini -  Servizi On Line - S.U.A.P. Telematico. 

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs n. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;

- che ogni variazione relativa ai propri dei dati e/o requisiti richiesti verranno comunicate tempestivamente.

A tal fine allega:

1) copia documento di riconoscimento;
2) visura catastale immobile
3) planimetria immobile
4) autorizzazione del Proprietario alla presentazione dell’istanza corredata dal relativo documento di riconoscimento (da allegare se istanza presentata dal titolare dell’attività stagionale da aprire) 


Data_____________________________________________Firma_________________________
