

	Marca da

bollo da

€ 16,00

NO ONLUS


Mod. DIA

strutture di tipo familiare   

All’
Unione dei Comuni dello Scrivia

Piazza Malerba 8, 16012 Busalla

Ufficio Segreteria Commissione Legge 20

Il sottoscritto ..................................................................................................................................... nato a ….………........…………………………… Provincia di  |__|__|  il  |__|__|.|__|__|.|__|__|    residente in ...............................................................................….……………....Provincia di |__|__|                      in Via ..................................................................................……....…. C.A.P.  |__|__|__|__|__| in qualità di ....……………………………………….................................…..................della   Ditta/Presidio .............................................…………………………..con sede legale in ……………………………. Provincia di |__|__|Via.............………….……………………………………………….sede operativa in Via .......................................................……....…. C.A.P.  |__|__|__|__|__|Tel …………………….… Fax …………………………… e-mail …………………………………

avente: partita I.V.A.     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

             codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

DICHIARA

	

	di voler dare inizio alla attività di struttura di tipo familiare fino a un massimo di 6 posti letto :

  

	· 
	nuovo esercizio di attività 

	· 
	ampliamento (locali)

	· 
	trasferimento in altra sede

	· 
	altro

	(barrare solo la casella opportuna)

SPECIFICARE:

data inizio attività:  ……..................................................................................................................

eventuale denominazione della struttura: .......................................................................................



	con riferimento alle strutture di cui all’art. 3 del D.P.C.M. 308 / 2001 e nota Regione Liguria prot. n. 29439 / 14 del 04/03/2004.

	


Data:________________




Firma:_______________________

CARICHI PENALI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a ...............................……..…….........……... nato/a il ......….…..............…......

a   ..……...................……........………….  residente in  .....…..................…….….……..………. Via  .........…....................……........….....................…..........…………….……...  n. …...............

C.A.P……………….. telefono ……………………………… fax …………………………………..

codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 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. 28 dicembre 2000, n. 445.
DICHIARA

di non avere riportato condanne passate in giudicato per delitti contro il buon costume, contro le persone e contro la proprietà né di avere procedimenti penali in corso.

La presente dichiarazione è liberatoria per il Comune di __________________
 ai fini delle responsabilità penali rimanendo le stesse a totale carico del dichiarante.

Il trattamento dei dati personali avviene conformemente a quanto previsto dal D.Lgs. 30/06/2003, n. 196.

………………, ……………………

    





IN FEDE







(Firma) .......................................................

Ai sensi dell’art. 38, del D.P.R.  28.12.2000, n. 445 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o 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.

La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà è esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.
TITOLI PROFESSIONALI E NON INCOMPATIBILITA’

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a ...............................……..…….........……... nato/a il .........…......................

a   ..……...................……........………….  residente in  .....…....................….….……………. Via  .........…....................……........….....................…..........………………....  n. …...............

C.A.P……………….. telefono …………………………… fax …………………………………..

codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 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. 28 dicembre 2000, n. 445.
DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti titoli:

Diploma di ………………………………………………………………………………………..…. 

Conseguito presso ………………………………………………………il…………………………. Diploma di ………………………………………………………………………………………..…. 

Conseguito presso ………………………………………………………il………………………….

di essere iscritto all’Albo ...............................................................………………………………

al n.  …………………… dal…………………………..;

di accettare l’incarico  presso…………………………………………………………………… in qualità di ……………………………………………………………......... dal ……………………..   e nello svolgere l’incarico, non incorre nelle cause di incompatibilità previste dalle vigenti normative.

La presente dichiarazione è liberatoria per il Comune di __________________.

Il trattamento dei dati personali avviene conformemente a quanto previsto dal D.Lgs. 30/06/2003, n. 196.

……………, ……………………

    





IN FEDE







(Firma) .......................................................

Ai sensi dell’art. 38, del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o 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.

La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà è esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

ABITABILITA’

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a ...............................……..……...………………....…….. in qualità di legale rappresentante della ……………………………………………………………………………….

con sede legale in Via ……………………….…………………………………………………….

al  n. ………………………  città …………..……………………………………………………... C.A.P. …………………………..telefono ………………………… fax ..………………………..

avente: partita I.V.A.     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

             codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

e 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. 28 dicembre 2000, n. 445.
DICHIARA

che i locali siti in …………………………………………………………………………………….

ubicazione dell’attività oggetto dell’istanza di autorizzazione,

	(*)

· 
	fanno parte  di un immobile costruito anteriormente al 1934

	
	

	
	sono in possesso del decreto di abitabilità n. …………….  del ………………..


e che successivamente a tale data non sono stati eseguiti interventi edilizi che richiedano una nuova agibilità.
La presente dichiarazione è liberatoria per il Comune di __________________..

Il trattamento dei dati personali avviene conformemente a quanto previsto dal D.Lgs. 30/06/2003, n. 196.

…………, ……………………

    





IN FEDE







(Firma) .......................................................

(*) cancellare la voce che non interessa

Ai sensi dell’art. 38, del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o 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.

La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà è esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

ELENCO DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DIA DI CUI ALL’ART 3 DEL D.P.C.M. 308/2001 

1. dichiarazione del Legale Rappresentante  in cui  va posto il bollo da € 16,00;

2. distinta della documentazione presentata

3. atto costitutivo della Società e Statuto ed eventuali successive variazioni;
4. documento (progetto di gestione) a firma del titolare/legale rappresentante, redatto in modo da attestare i requisiti minimi organizzativi generali, gli obiettivi, l’attività svolta dalla struttura riferita alle caratteristiche ed ai bisogni dell’utenza ospitata, il numero e le qualifiche degli operatori; 

5. PERSONALE :

· elenco del personale operante anche saltuariamente presso la struttura, con indicazione della tipologia di rapporto di lavoro: dipendente, volontario, personale esterno (dovrà essere indicata la cooperativa o altro che fornisce il personale e dichiarazione di impegno da parte della stessa );
· autocertificazione contenente la dichiarazione di accettazione dell’incarico, dell’insussistenza di cause di incompatibilità da parte del personale operante presso la struttura, riguardante i titoli di studio, l’iscrizione agli Albi e l’assenza di cause di incompatibilità (vedi allegato “TITOLI PROFESSIONALI E NON INCOMPATIBILITA’ pag. 3).

6. planimetria in scala 1:100 datata e firmata da tecnico abilitato, con indicazione delle altezze, delle superfici di pavimento e della destinazione d’uso dei singoli locali. Si richiede che la numerazione attribuita alle camere da letto sia la stessa di quella indicata sull’elaborato grafico;

7. AGIBILITA’ DELL’IMMOBILE (uno dei seguenti punti a seconda del caso specifico):
a) edifici costruiti prima del 1934 - autocertificazione (vedi allegato pag. 4); 

b) edifici costruiti dopo il 1934 – estremi del decreto/certificazione di abitabilità/usabilità dell’immobile (vedi allegato pag. 4);

c) relazione tecnica sulle caratteristiche edilizie e tipologiche dell’edificio, sullo stato di conservazione, destinazione d’uso e rispetto della normativa vigente in materia urbanistico-edilizia;
8. certificato di idoneità statica dell’edificio (collaudo);

9. IMPIANTO ELETTRICO:
· dichiarazione di conformità dell’impianto elettrico con allegato progetto dello stesso, redatta da tecnico abilitato, ai sensi della L. 46/90;

· denuncia di messa a terra degli impianti ai sensi del D.P.R. 22/10/2001, n. 462;

10. originale del versamento del rimborso spese pari a complessivi Euro 80,00 effettuato presso Servizio di Tesoreria del Banco Popolare di Sondrio, codice IBAN intestato all’Unione dei Comuni dello Scrivia è: IT73 O 05696 01400 000040700X53 con causale “€.  …..     RIMBORSO SPESE PER A.S. relativa all’attività svolta ………….. (specificare) sita in ………….., Via ……… (specificare), condotta da ……….. (specificare)”; 

Iter della pratica.

1. Presentazione della DIA:

· A mano, presso gli uffici dell’ Unione dei Comuni dello Scrivia  – L.R. 20/99 DSS n.10

Piazza Macciò, Busalla (In tale circostanza l’impiegato addetto verifica la correttezza della compilazione dell’istanza, prende in carico la domanda e rilascia come ricevuta una delle copie dell’istanza stessa timbrata e datata.)

· A mano, presso il Protocollo Generale dell’Unione dei Comuni dello Scrivia, in Piazza Malerba 8 - Busalla

· Per posta, indirizzate a: Unione dei Comuni dello Scrivia  – L.R. 20/99 DSS n.10 – in Piazza Malerba 8 - Busalla 16012 (Qualora vengano inviate per posta, o consegnate al Protocollo Generale, le domande verranno verificate ed eventuali richieste di integrazione saranno inviate al richiedente all’indirizzo indicato come residenza);

· Per PEC a protocollo@pec.unionedelloscrivia.ge.it
L’iter proseguirà l’iter soltanto quando la documentazione sarà completa.

Normativa di riferimento:

· D.P.C.M. 308 / 2001;

· nota Regione Liguria prot. n. 29439 / 14 del 04/03/2004.

Nota Bene

Qualora si intenda chiedere ulteriori chiarimenti, l’Ufficio è a disposizione previo appuntamento telefonico, ai numeri 010 5577063 / 5573248-274

Mod. DIA 1








� Comune sede della struttura
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