
 
 

MODELLO PER RICHIEDERE IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE 
ALL’APERTURA/TRASFERIMENTO/AMPLIAMENTO  

DI ATTIVITA’ RICETTIVA ALBERGHIERA 
 

 
         Spettabile Comune di Mediglia 
         Servizio Commercio -SUAP 
      
         Marca da bollo € 14,62 
 
_l_sottoscritt____________________________________________________________________
nat__a_____________________________________il___________________di nazionalita’ 
__________________residente_____________________Piazza/Corso/Via__________________
n._________Codice Fiscale ___________________________________nella sua qualità di 
Titolare/Legale Rappresentante della ditta individuale/società/associazione/ente_______________ 
________________________________con sede legale 
in____________________________________Piazza/Corso/Via___________________________
____n.__ Codice Fiscale_______________________________________Recapito 
telefonico__________________iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Commercio di 
_____________________________________________al n. ____________________ in 
data_____________________ 
 
recapiti per comunicazioni: 
telefono__________________ fax_________________ e-mail_____________________________ 
recapito per corrispondenza: 
[ ] inviare alla SEDE LEGALE  [ ]inviare alla RESIDENZA 
 
[ ] inviare a questo altro recapito:  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Visto l'art. 86 del Regio Decreto 18 giugno 1931, n. 773; 
Visto l'art. 152 del Regio Decreto 6 maggio 1940, n. 635; 
Visto il D.M. 16.02.1982; 
Visti gli artt. 7 e 9 della Legge 29 Marzo 2001, n. 135  “ Riforma della legislazione nazionale del 
turismo”; 
Vista la Legge Regionale Lombardia 16 luglio 2007, n. 15 “ Testo Unico delle leggi regionali in 
materia di turismo” 
 

CHIEDE 
 

ai sensi dell’art. 86 del T.U.L.P.S. 773/1931 e successive modifiche, il rilascio dell’autorizzazione 
per l’esercizio dell’attività ricettiva di: 
 
[ ] albergo  [ ] di residenza turistico alberghiera (residence) 
 
in Mediglia Via/Corso/Piazza ______________________________________________ n. ______ 
Insegna (se installata o prevista)____________________________________________________ 
 
precisando che si tratta di: 
 
[ ] nuova attività 
 
 



 
 
[ ] trasferimento dell’attività di cui alla 
[ ] autorizzazione n. ____________________del______________________da Via/Corso/Piazza 
________________________________________________a Via/Corso/Piazza 
______________________________________________________________________________ 
 
[ ] ampliamento di 
n. ___________ appartamenti 
n. ___________ camere singole e n. _________ camere doppie 
n. ___________ letti 
n. ___________ servizi igienici 
altro 
______________________________________________________________________________ 
 
- attività esercitata in forza della 
[ ]autorizzazione n. ________________________del____________________________________ 
 
Al riguardo dichiara, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dal D.P.R. 
28.12.2000, n. 445 in caso di false dichiarazioni o di false attestazioni, la veridicità dei dati già 
menzionati e di quelli sotto indicati: 
 
- che i locali adibiti ad attività ricettiva alberghiera sono conformi alle vigenti norme, prescrizioni ed 
autorizzazioni in materia edilizia, urbanistica, igienico-sanitaria, di inquinamento acustico, di 
prevenzione incendi, di sicurezza e di sorvegliabilità; 
- che l’attività verrà svolta nel rispetto dei disposti di cui alla L.R. 16.07.2007, n. 15; 
- che l’esercizio rientra nella definizione e possiede le caratteristiche di cui agli artt. 22 della Legge 
della Regione Lombardia 16 luglio 2007, n. 15, testo unico sul turismo 
 
Definizione (art. 22 LR 15/2007) 
[ ] albergo      [ ] residenza turistico alberghiera; 
 
Tipologia (art. 23 LR 15/2007) 
[ ] motel     [ ] villaggio albergo   [ ] albergo meublé o garnì 
 
[ ] albergo - dimora storica   [ ] albergo - centro benessere 
 
La struttura dispone di 
n. ___________ appartamenti 
n. ___________ camere singole e n. _________ camere doppie 
n. ___________ letti 
n. ___________ servizi igienici 
 
Classificazione – Stelle n. __________________ 
[ ] attribuita dalla Provincia con atto _____________ del_____________ 
[ ] provvisoria attribuita dalla Provincia con atto ______________ del______________ 
[ ] operativa per silenzio assenso di cui all’ articolo 4, comma 1, della LR 22 luglio 2002, n. 15 – 
data comunicazione __________________ 
 
Somministrazione 
[ ] vengono somministrati alimenti e bevande solo alle persone alloggiate 
Oppure: 
[ ] non vengono somministrati alimenti e bevande 
 
Periodo di apertura 
[ ] Annuale 



[ ] Stagionale 
dal ________________________________ al ___________________________________ 
dal ________________________________ al ___________________________________ 
dal ________________________________ al ___________________________________ 
 
 
 
[ ] che l'esercizio verrà condotto da: 
[ ] il sottoscritto titolare / legale rappresentante 
[ ] altra persona rappresentante indicata qui di seguito: 
cognome e nome ______________________________codice fiscale_______________________ 
comune o stato estero di nascita ______________________provincia_______________________ 
data di nascita __________________Cittadinanza______________ Sesso [ ]  femmina [ ] maschio 
Residenza: 
comune______________________provincia___________________c.a.p.___________    indirizzo 
______________________________________________________________________________ 
 
Infine dichiara di essere a conoscenza che i propri dati personali forniti o in altro modo acquisiti 
nell’esercizio dell’attività istituzionale di codesto comune saranno utilizzati nel rigoroso rispetto 
degli obblighi di tutela e di riservatezza prescritti dal Decreto Legislativo 196/2003. 
 
Data __________________________________________ 
 
Firma del richiedente _____________________________ 
 
Firma del conduttore per accettazione (se diverso dal richiedente) __________________________ 
 
Allegati: 
 
[ ] fotocopia del documento di identità dei firmatari di questo modulo; 
[ ] documentazione comprovante la disponibilità dei locali (rogito/contratto di locazione); 
[ ] n° 2 copie della planimetria dei locali in scala non inferiore a 1:100 redatta da tecnico abilitato, 
nella quale siano riportate per ogni locale la destinazione d'uso, le misure di ciascun vano, la 
superficie, l'altezza, i rapporti aeroilluminanti, la distribuzione spaziale delle attrezzature utilizzate; 
[ ] n° 2 copie documentazione di impatto acustico; 
[ ] documentazione attestante l’iscrizione al registro delle imprese della Camera di Commercio; 
[ ] autocertificazione antimafia e penale del titolare e, per le società, di tutti i componenti 
dell’organo di amministrazione; 
[ ] certificato prevenzione incendi, nel caso in cui l’attività ricettiva superi i 25 posti letto; 
[ ] fotocopia del permesso di soggiorno (solo per gli stranieri); 
[ ] originale del  precedente atto autorizzativo (in caso di trasferimento e ampliamento);  
 
 
Si rammenta che prima di iniziare l’attività, a seguito dell’ottenimento degli atti autorizzativi 
richiesti, dovrà essere presentata la modulistica unificata regionale (SCIA) ai sensi delle leggi 
regionali n. 1/2007, n. 33/2009, delle relative deliberazioni di giunta regionale e della L. 122/2010 
comprensiva di tutte le schede relative all’attività ricettiva alberghiera, di tutti gli allegati necessari  
e della ricevuta del versamento dei diritti sanitari per l’importo pari ad € 31,00 a favore dell’ASL 
competente per territorio. 
 
 
 



AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA
3 

 
(DICHIARAZIONE, ai sensi del D.P.R. 3.6.98 n. 252)  

 
 

Io sottoscritto/a_______________________________________________________________________  
nato/a il_________________________a___________________________________________________  
residente a____________________________________Via______________________n.____________   
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 
atti falsi , richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e delle conseguenze in 
termini di decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base 
della dichiarazione non veritiera  
DICHIARO che nei miei confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione 
previste dall’ art. 10 della legge 31 maggio 1965 , n. 575.  
 
 
Data________________________ FIRMA_____________________________  

 
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE IN MATERIA PENALE E DI PUBBLICA SICUREZZA  
( ai sensi dell'art.46 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)  

 
DICHIARO di essere incensurato, di non avere riportato condanne penali (con sentenze passate in 
giudicato), e di non avere procedure in corso per l’irrogazione di misure di prevenzione.  
 
 
Data_________ FIRMA_____________________________  
 
 
 
 
Dichiara inoltre di esser informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa  
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Elenco delle persone giuridiche e fisiche tenute a presentare autocertificazione in materia di antimafia:  
1) Ditte individuali: il titolare  
2) Società:  
- per le società di capitali: il legale rappresentante e gli eventuali altri componenti l’organo di amministrazione;  
- per le società cooperative: il legale rappresentante e gli eventuali altri componenti l’organo di amministrazione;  
- per i consorzi e le società consortili: ciascuno dei consorziati con una partecipazione superiore al 10 per cento , e i soci 
o consorziati per conto dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della pubblica 
amministrazione;  
per le società in nome collettivo o società di fatto: tutti i soci;  
per le società in accomandita semplice: i soci accomandatari.   
 


