D14 — Dichiarazione sostitutiva - 08/11/2019

Spazio per la vidimazione da parte del SUAP MODELLO D-14

Dichiarazione sostitutiva di atto notorio
o di certificazione per avvio di un B&B

1. Dati generali dell’intervento

1.1 — Indirizzo dell’esercizio

1.2 — Titolare dell’esercizio

1.3 — Descrizione intervento

2. Dichiarazione sostitutiva

IL SOTTOSCRITTO
Cognome Nome
Data di nascita Luogo di nascita

Residenza

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000, della
decadenza dei benefici sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.
71 del D.P.R. n°445/2000 sul consenso prestato dal dichiarante con la presente, al controllo della corrispondenza al vero di quanto
dichiarato

DICHIARAZIONE DI CONSAPEVOLEZZA DI OBBLIGHI E VINCOLI per B&B:

- di essere a conoscenza che alla suddetta attivita si applica quanto previsto dal punto 9, art.88 della L.R.
n.32/2000, in tema di regime fiscale previsto per le attivita saltuarie previa iscrizione all'ufficio IVA;

- di essere a conoscenza che alle attivita si applicano le disposizioni di pubblica sicurezza previste per le
locazioni immobiliari anche temporanee e di impegnarsi ad effettuare la comunicazione delle presenze
giornalmente alle autorita locali di pubblica sicurezza;

- di obbligarsi ad adibire I'immobile in questione ad abitazione personale;

- di impegnarsi a comunicare al Libero Consorzio di Trapani ogni sei mesi la situazione degli arrivi e delle
presenze ed ogni altra informazione ai fini delle rilevazioni statistiche e dell'inserimento del I'esercizio negli
elenchi annuali pubblicati sulle strutture ricettive;

- di impegnarsi a comunicare ogni variazione (cessazione, sospensione, modifica) della presente dichiarazione,
entro 90 giorni dal verificarsi dell'evento;

- di dover affiggere, in ogni stanza destinata all'accoglienza, I'apposito cartellino dei prezzi massimi
comprensivi della prima colazione.

3. Data e firma

Luogo e data

Firma dell’interessato
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