COMUNE DI CAPACCIO
SETTORE ATTIVITÀ PRODUTTIVE – S.U.A.P.
Sportello Unico per le Attività Produttive

COMUNICAZIONE DI RINNOVO ANNUALE ATTIVITA’ DI
  “BED AND BREAKFAST”
(Legge Regionale n. 5/2001)

	La/il sottoscritta/o ________________________________________ nata/o a _____________________, Prov.(_____)  
Il ___/___/_____ cittadinanza__________________________  C.F.: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Residente nel Comune di _______________________________________________________________ Prov.( _____)
Indirizzo____________________________________________________________________ CAP _______________ 
tel. ____________________________ cell. ____________________________ fax __________________________
PEC__________________________________________ e-mail ________________________________________,




COMUNICA

 la prosecuzione dell’attività di Bed and Breakfast per l’anno ____________;


DICHIARA

la persistenza dei requisiti di cui all’articolo 2 della Legge Regionale 10 maggio 2001, n. 5 – “Disciplina dell’attività di Bed and Breakfast”, dei requisiti morali previsti dall’art. 71, del d.lgs. 26 marzo 2010 n.59, e che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31/05/1965 n. 575” (antimafia).


DICHIARA INOLTRE

Che saranno applicate le seguenti tariffe: 

Periodo dal __________________ al ____________________ tariffe minime € ____________ max €_____________;

Periodo dal _________________ al _____________________ tariffe minime € ____________ max €_____________;



                                                                                                                                                      IN FEDE


                                                                                                                     _____________________________________





Allega copia del documento d’identità in corso di validità.
