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Denuncia di esercizio del servizio di ospitalità turistica denominato Bed & Breakfast

 Legge regionale 24 luglio 2001, n. 17 (Puglia) 

MODULO TIPO PER LA DENUNCIA DI ESERCIZIO DEL SERVIZIO DI 

OSPITALITÀ TURISTICA DENOMINATO BED & BREAKFAST 

(ai sensi Legge Regione Puglia n. 17 del 24/07/2001) 

Al Comune di ..............................................., Prov. ....., via ..............................., C.A.P. ..............., 

e p.c. 

Alla Provincia di ............................................................, 

via ..........................................................., C.A.P. .................... 

Il/La sottoscritto/a (Cognome) ..................................................., (Nome) ............................................, nato a ........................................................, (Prov. .....) il ......................................, 

residente a ............................................., Prov. ........, via ......................................................., n. ......, C.F. ......................................................, 

DENUNCIA CHE 

dal ............................................., inizierà l’esercizio del servizio di ospitalità turistica denominato «Bed & Breakfast» ..............................................................., ai sensi della L.R n. 17 del 24-7-2001). 

A tal fine dichiara che: 

•
per l’esercizio del servizio utilizzerà parte della propria abitazione di residenza composta da n. ....., locali dei quali n. ..., stanze per complessivi n. ....., posti letto, servizi igienici n. .....; 

•
osserverà il seguente periodo di apertura ........................... 

Si allegano i seguenti documenti: 

a)
copia del libretto sanitario debitamente aggiornato, rilasciato dall’autorità sanitaria locale; 

b)
copia del certificato di abitabilità dei locali rilasciato dall’autorità comunale competente; 

c)
autodichiarazione comprovante l’estraneità dalla casistica di cui al testo unico delle leggi di Pubblica Sicurezza. 

Luogo e data ...................................... 

Firma (il dichiarante) ................................................ 

