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COMUNE DI GENOVA





Sportello Unico Attività Produttive 

Via di Francia 1- 16149 Genova

STRUTTURE RICETTIVE SUBINGRESSO O MODIFICA RAGIONE SOCIALE
IL MODELLO DEBITAMENTE COMPILATO E FIRMATO, CON I RELATIVI ALLEGATI,  DEVE ESSERE FIRMATO DIGITALMENTE ED  INOLTRATO IN FORMATO PDF.p7m  ALL’INDIRIZZO DI Posta Elettronica Certificata (P.E.C.): 
comunegenova@postemailcertificata.it

ANAGRAFICA* (dati obbligatori)
Il/la sottoscritto/a:

Cognome: ......................................................... Nome: ..............................................

Codice Fiscale: ................................. Telefono: .......................... Fax :………..………
e-mail.......................................................@ ..........................………...........................

Data di nascita ..../....../........ Cittadinanza .................................... Sesso M F

Luogo di nascita: Stato ............................... Provincia ........ Comune ............….......

Residenza: Provincia .…....... Comune .........................……………............................

Via/Piazza .............................................................................................. N°….....….....  C.A.P ....................

Permesso Soggiorno n. …………............ rilasciato dalla Questura di ........................

in data ..../....../........ valido sino al ..../....../........

nella sua qualità di:

Titolare dell’ impresa individuale

Legale rappresentante della Società:

Denominazione o ragione sociale ........................................………………….................................................................

..............................................…………………..........................................................

Codice Fiscale: ..................................................................................

Partita I.V.A. (se diversa da C.F.): .....................................................

e-mail.......................................................@ .......................................................

con sede nel Comune di .....................................................................................
Provincia ........ Via/Piazza ...................................................... N° ...... C.A.P ............... 
Tel ............................................
N. d’iscrizione al Registro Imprese ........................... CCIAA di ................................

COMUNICA
· il subingresso avendo rilevato con atto  stipulato in data ……………………….. 
· il subingresso avendo ricevuto in gestione con atto stipulato in data ……………………..  Oppure:

a seguito di atto/contratto repertorio n ……………………………… del …………………………….

a cura del notaio  ……………………………………………………….……………………………………….
registrato a …………………………………… in data ……………………. al n. ……………………….

in corso di registrazione

Gli effetti attivi e passivi del contratto/atto decorrono dal ………………………………………………

· il subingresso avendo ricevuto in successione (a seguito del decesso di ……........……… ………..……………………………………………  avvenuto in data ……………………

· la modifica  della denominazione della ragione sociale da: ……………………………….... …………………………………………………………………...…………………………

a: …………………........………………………………………………………………………. …………….......…………………………………………………………………..………..

· la variazione del legale rappresentante/amministratore da: ……………………………………………….……………………………………………………………….  

a: ………………………………………………………………………………………………………………

a seguito di atto/contratto repertorio n ……………………………… del …………………………….

a cura del notaio ………………………………………………………….……………………………………….

COMUNICA
· Di aver presentato regolare richiesta/denuncia di inizio attività/comunicazione di subingresso 

· all’Ufficio Igiene Industriale del Comune di Genova - Via di Francia 1 – Matitone  – 15° Piano;

· all'Ufficio Turismo della Provincia di Genova - Via G. Maggio, 3 - (riportante la stessa capacità ricettiva dell’autorizzazione sanitaria rilasciata dall’ - Ufficio Igiene Industriale del Comune di Genova)

· al Comando Vigili del Fuoco per la  prevenzione incendi (se superiore ai 25 posti letto);

per:

 FORMCHECKBOX 
 albergo (art. 6 L.R. 2/2008) denominato …………………..………………………. sito in Genova - ………………………………………………………………………...  con capacità ricettiva (il numero di unità abitative non deve essere inferiore a sette):

· di n. …….. unità abitative (- costituite da camere anche dotate di eventuali locali – e servizi accessori con esclusione di cucina o posto cottura con n. ….. posti letto + n. ……. posti letto aggiuntivi;

· n……….. unità abitative  con n. ……..posti letto + n. ……. posti letto aggiuntivi dotate di cucina o posto cottura (N.B.: non possono superare il 30 per cento dell’intera capacità ricettiva);

 FORMCHECKBOX 
 residenza turistico alberghiera (art. 7 L.R. 2/2008)  denominata …………….…… ………………..………………………………………………….…… sita in Genova - ……………………………………………………………………….. con capacità ricettiva (il numero di unità abitative non deve essere inferiore a sette):

· di n. …….. unità abitative  arredate, costituite da uno o due locali con cucina o posto cottura – posti letto + n …….. posti letto aggiuntivi ; 

· di numero …….. unità abitative  costituite da tre locali con cucina o posto cottura con n. …..posti letto + n. …. posti letto aggiuntivi. (N.B.: non possono superare il 30 per cento dell’intera capacità ricettiva);

· di n …… camere con n. ……. posti letto e n …… posti letto aggiuntivi . (N.B.: non possono superare il 30 per cento dell’intera capacità ricettiva);

 FORMCHECKBOX 
 residenza d’epoca  (art. 8 L.R. 2/2008) (complesso di particolare pregio storico –architettonico e  assoggettato ai vincoli previsti dal D.L. 22.1.2004 n. 42) denomita …………………………………………………….………………………………… sita in Genova - ……………………………………………………………….………..
 con capacità ricettiva di n……… camere e n. posti letto ……… + n……. posti letto aggiuntivi ; 

 FORMCHECKBOX 
 locanda (art.9 – L.R. 2/2008) denominata ……………..………………………… sita in Genova - ……………………………………………………………………….. con capacità ricettiva di n…….. unità abitative e n. posti letto ……….+ n……… postile letto aggiuntive (N.B.: struttura ricettiva con capacità ricettiva da tre a sei unità abitative con esclusione di cucina o posto-cottura);

 FORMCHECKBOX 
 dipendenza  (art.11 – L.R. 2/2008)  della struttura ricettiva (casa madre/sede principale dove sono ubicati i servizi di ricevimento e portinerie e di regola gli altri servizi generali)  denominata …………………………………………………………………. ubicata  in Genova ………………………………………………………………..… con capacità ricettiva di n……… camere e n. posti letto ……… + n……. posti letto aggiuntivi;
 FORMCHECKBOX 
 campeggio (ART. 14 L.R.2/2008) (struttura ricettiva organizzata per la sosta e il soggiorno di turisti provvisti di tende, caravan e autocaravan trasportabili dal turista per via ordinaria senza ricorrere a trasporti eccezionali) denominato ………………………………………..………………………………………………… sito in Genova - …….……………..……………………….…………………………… 

· con una capacità ricettiva di n……….. piazzole (nel limite minimo del 51 per centro dell’intero complesso delle piazzole stesse nella restante quota delle piazzole potrà essere consentita la destinazione  a villaggio turistico o l’occupazione in modo stanziale delle piazzole nel limite massimo del 30 per cento del numero complessivo delle piazzole stesse);

· occupazione in modo stanziale (art. 16 L.R. N. 2/2008) (non superiore al 30 per cento) mediante l’occupazione delle piazzole di:

· n. ………manufatti in muratura ancorati stabilmente al suolo;

· n……….. case mobili  non ancorate al suolo in modo stabile meramente provvisori e rimovibili

· n. ……… manufatti realizzati con sistema di prefabbricazione ancorati al terreno in modo stabile meramente provvisori e rimovibili

DICHIARA

di essere rappresentato nella conduzione dell’esercizio dal Signor ……………………….. nato a ………………………………. (Prov. ……..)  il …………………………………… 

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(allegare accettazione nomina riportata in calce)

DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
di essere in possesso dei requisiti morali previsti agli artt. 11 e 92  del Regio Decreto 18 giugno 1931 n. 773 (testo unico delle leggi di pubblica – sicurezza) e dall’art. 71 del Decreto Legislativo 26.3.2010 n.59 (riportatati in calce)
 FORMCHECKBOX 
Non sussistono nei confronti e, se legale rappresentante, anche della società che rappresenta, cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al Dlgs 159/2011 e successive modifiche (antimafia)

Gli amministratori, i componenti del consiglio di amministrazione, i restanti soci sono:

	
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Nazionalità
	Carica

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
di essere titolare di permesso di soggiorno n. _______________ rilasciato dalla Questura di _____________________ il ____________________ con scadenza il _________________  (per i cittadini extracomunitari residenti in Italia);

 FORMCHECKBOX 
di aver presentato regolare Denuncia di Inizio Attività presso il Comando Vigili del Fuoco (per le strutture ricettive con capacità ricettiva superiore a 25 posti letto)

 FORMCHECKBOX 
di essere a conoscenza che l’autorizzazione oggetto della presente richiesta  abilità ad effettuare per  le persone alloggiate, ai loro ospiti ed a coloro che sono ospitati nella struttura ricettiva (art. 56 -  L.R. n.2./2008 – comma 5):
· la somministrazione di alimenti e bevande comprese quelle alcoliche di qualsiasi gradazione purché in regola sotto il profilo igienico sanitario;
· alla fornitura di giornali, riviste, pellicole per uso fotografico e di registrazione audiovisiva, cartoline francobolli;
DICHIARO ALTRESÌ 

I giochi del tipo carte,  flipper,  calciobalilla, ping-pong,  giochi da tavolo (dama, scacchi, giochi di società),  giochi tramite consolle o computer senza collegamento internet sono già compresi nell'autorizzazione di pubblico esercizio.

E’ pertanto necessario:

·  essere in possesso della dichiarazione di inizio attività S.I.A.E. e, se dovuta, della tassa di concessione governativa  per l'abbonamento alla R.A.I./T.V. ed in regola con la normativa della Zonizzazione Acustica a tal fine dichiara inoltre che, ai sensi della normativa sull’inquinamento acustico, per la presente istanza (eventuale modulistica al link http://www.comune.genova.it/content/modulistica-acustica-ambientale):

 [ ] non necessita di nulla osta             [ ] necessita nulla osta                  [ ] allega dichiarazione sostitutiva di nulla osta

· ;

·  esporre  la Tabella dei Giochi Proibiti emessa della Questura di Genova il 16.01.04 (ALL. “D”);

·  rispettare inoltre  le seguenti prescrizioni del Sindaco:

a)  divieto di consentire la partecipazione al gioco delle carte  ai  minori di anni 18 ed ai minori di  anni 14 per gli altri giochi installati;

b)  esporre nell'esercizio: la tariffa dei prezzi, il regolamento sul funzionamento    dell'apparecchio e la dichiarazione di inizio attività S.I.A.E.;

c)  il gioco deve svolgersi in modo da non arrecare disturbo alla quiete pubblica e privata;

d)  gli apparecchi devono essere installati in posizione da non arrecare intralcio al normale funzionamento dell’esercizio;

La presente S.C.I.A. per struttura alberghiere non abilita alla detenzione degli apparecchi di cui all’art. 110 comma 6 e 7 del Regio Decreto 18.6.31 n. 733 (Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza).
Per detenere gli apparecchi di cui sopra ai sensi della Legge Regionale n. 17/2012 e del Regolamento Sale Giochi D.C.C. N.21/13  è necessario  richiedere:

·  autorizzazione per apparecchi comma 6

·  S.C.I.A per apparecchi comma 7 e biliardi
 FORMCHECKBOX 
di essere consapevole delle sanzioni stabilite dagli artt. 483 – 495 e 496 del Codice Penale, per le false attestazioni e per le mendaci dichiarazioni.
Data _______________________                                   Firma _____________________________
DA COMPILARSI A CURA DEL RAPPRESENTANTE
  l   sottoscritt                                                         nat   a                                                       
Prov.        il                               residente in                                                         Prov.            
Via/Piazza                                                                                                                               
	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 Tel.__________  


· Di essere iscritto al Registro delle Imprese di   ________________   in data _____________  al  n.   _________________  per  la gestione di  impresa turistica,

· Di essere dipendente del richiedente la presente autorizzazione 

 C H I E D E
di essere autorizzato a rappresentare      l     Signor                             __                                

nella conduzione dell'albergo di cui sopra.

· DICHIARA di essere titolare di permesso di soggiorno n. _______________ rilasciato dalla Questura di _____________________ il ____________________ con scadenza il _________________  (per i cittadini extracomunitari residenti in Italia)

DICHIARO ALTRESÌ
 FORMCHECKBOX 
ai sensi del D.P.R. 3.6.98 n. 252 che nei miei confronti non sussistono le cause di divieto di decadenza di sospensione previste dal Dlgs 159/2011;

 FORMCHECKBOX 
di essere in possesso dei requisiti morali previsti agli artt. 11 e 92  del Regio Decreto  18 giugno 1931 n. 773 (testo unico delle leggi di pubblica – sicurezza) e dall’art. 71 del Decreto Legislativo 26.3.2010 n.59 (riportatati in calce)
di essere consapevole delle sanzioni stabilite dagli artt. 483 – 495 e 496 del Codice Penale, per le false attestazioni e per le mendaci dichiarazioni.

Data ___________________________                      Firma _______________________

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R.2252/1998 ( solo per le società)

	Cognome........................................................... Nome...........................................................
                                                                       C.F......................................................
Data di nascita ...../......./.......... Cittadinanza ...........................................................sesso   M  FORMCHECKBOX 
       F  FORMCHECKBOX 

Luogo di nascita: Stato.......................... Provincia ..........................Comune ..........................
Residenza :   Provincia ..........................Comune ...........................................................
                      Via, Piazza, ecc. ..............................................N. ............ C.A.P. ...................
DICHIARA:
1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti agli artt. 11 e 92  del Reggio Decreto  18 giugno 1931 n. 773 (testo unico delle leggi di pubblica – sicurezza) e dall’art. 71 del Decreto Legislativo 26.3.2010 n.59 (riportatati in calce)
2. che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al Dlgs. 159/2011 (antimafia).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste (art. 76  D.P.R. N. 445 del 28.12.2000).

     Data..........................






                                                                                          FIRMA (*)

........................................


	Cognome........................................................... Nome...........................................................
                                                                       C.F......................................................
Data di nascita ...../......./.......... Cittadinanza ...........................................................sesso   M  FORMCHECKBOX 
       F  FORMCHECKBOX 

Luogo di nascita: Stato.......................... Provincia ..........................Comune ..........................
Residenza :   Provincia ..........................Comune ...........................................................
                      Via, Piazza, ecc. ..............................................N. ............ C.A.P. ...................
DICHIARA:
1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti agli artt. 11 e 92  del Reggio Decreto  18 giugno 1931 n. 773 (testo unico delle leggi di pubblica – sicurezza) e dall’art. 71 del Decreto Legislativo 26.3.2010 n.59 (riportatati in calce)
2. che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui Dlgs. 159/2011 (antimafia).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste (art. 76  D.P.R. N. 445 del 28.12.2000).

     Data..........................



                                                                                             FIRMA (*)

........................................



	Cognome........................................................... Nome...........................................................
                                                                       C.F......................................................
Data di nascita ...../......./.......... Cittadinanza ...........................................................sesso   M  FORMCHECKBOX 
       F  FORMCHECKBOX 

Luogo di nascita: Stato.......................... Provincia ..........................Comune ..........................
Residenza :   Provincia ..........................Comune ...........................................................
                      Via, Piazza, ecc. ..............................................N. ............ C.A.P. ...................
DICHIARA:
1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti agli artt. 11 e 92  del Reggio Decreto  18 giugno 1931 n. 773 (testo unico delle leggi di pubblica – sicurezza) e dall’art. 71 del Decreto Legislativo 26.3.2010 n.59 (riportatati in calce)
2. che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui Dlgs. 159/2011  (antimafia).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste (art. 76  D.P.R. N. 445 del 28.12.2000).

     Data..........................






                                                                                               FIRMA(*)

........................................



Allegare copia fotostatica del documento di identità in corso di validità.

ALLEGATI:

· Fotocopia integrale di un documento di riconoscimento in corso di validità
· Attestazione comprovante il pagamento del recupero spese 

· Copia richiesta/comunicazione/denuncia di variazione presentata a:

· all’Ufficio Igiene Industriale del Comune di Genova - Via di Francia 1 – Matitone  – 15° Piano;

· all'Ufficio Turismo della Provincia di Genova - Via G. Maggio, 3 - (riportante la stessa capacità ricettiva dell’autorizzazione sanitaria rilasciata dall’ - Ufficio Igiene Industriale del Comune di Genova)

· al Comando Vigili del Fuoco per la  prevenzione incendi (se superiore ai 25 posti letto);

· Copia Polizza assicurativa per i rischi derivanti dalla responsabilità civile verso i clienti (art. 42 L. R. -  n. 2/2008)

· Certificazione relativo all’impiantistica e in materia di sicurezza

· Copia permesso di soggiorno in corso di validità (per cittadini extracomunitari)

· Procura di incarico se l'invio viene fatto da Professionista o da Associazione 

Artt. 11 – 92 -  Regio Decreto 18 giugno 1931, n. 773 (Testo unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza "
…… omissis  Art. 11

 
Salve le condizioni particolari stabilite dalla legge nei singoli casi, le autorizzazioni di polizia debbono essere negate:

1) a chi ha riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni per delitto non colposo e non ha ottenuto la riabilitazione;

2) a chi è sottoposto all'ammonizione o a misura di sicurezza personale o è stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza.

Le autorizzazioni di polizia possono essere negate a chi ha riportato condanna per delitti contro la personalità dello Stato o contro l'ordine pubblico, ovvero per delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di estorsione, o per violenza o resistenza all'autorità, e a chi non può provare la sua buona condotta.

Le autorizzazioni devono essere revocate quando nella persona autorizzata vengono a mancare, in tutto o in parte, le condizioni alle quali sono subordinate, e possono essere revocate quando sopraggiungono o vengono a risultare circostanze che avrebbero imposto o consentito il diniego della autorizzazione. 

Omissis ……

….. omissis Art. 92

 
Oltre a quanto è preveduto dall'art. 11, la licenza di esercizio pubblico e l'autorizzazione di cui all'art. 89 non possono essere date a chi sia stato condannato per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, o contro la sanità pubblica o per giuochi d'azzardo, o per delitti commessi in istato di ubriachezza o per contravvenzioni concernenti la prevenzione dell'alcoolismo, o per infrazioni alla legge sul lotto, o per abuso di sostanze stupefacenti.

Omissis…..

 

art. 71 del Decreto Legislativo 26.3.2010 n.59

1. Non possono esercitare l'attività commerciale dì vendita e di somministrazione:

a) coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione;

b) coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo, per il quale e' prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale;

c) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva per uno dei delitti di cui al libro II, Titolo VIII, capo II del codice penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, rapina, delitti contro la persona commessi con violenza, estorsione;

d) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro l'igiene e la sanità pubblica, compresi i delitti di cui al libro II, Titolo VI, capo II del codice penale;

e) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o più condanne, nel quinquennio precedente all'inizio dell'esercizio dell'attività, per delitti di frode nella preparazione e nel commercio degli alimenti previsti da leggi speciali;

f) coloro che sono sottoposti a una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o nei cui confronti sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575, ovvero a misure di sicurezza non detentive;

2. Non possono esercitare l'attività di somministrazione di alimenti e bevande coloro che si trovano nelle condizioni di cui al comma 1, o hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, per delitti commessi in stato di ubriachezza o in stato di intossicazione da stupefacenti; per reati concernenti la prevenzione dell'alcolismo, le sostanze stupefacenti o psicotrope, il gioco d'azzardo, le scommesse clandestine, per infrazioni alle norme sui giochi.

3. Il divieto di esercizio dell'attività, ai sensi del comma 1, lettere b), e), d), e) e f) permane per la durata di cinque anni a decorrere dal giorno in cui la pena e' stata scontata. Qualora la pena si sia estinta in altro modo, il termine di cinque anni decorre dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza, salvo riabilitazione.

4. Il divieto dì esercizio dell'attività non si applica qualora, con sentenza passata in giudicato sia stata concessa la sospensione condizionale della pena sempre che non intervengano circostanze idonee a incidere sulla revoca della sospensione. 5. In caso di società, associazioni od organismi collettivi i requisiti di cui al comma 1 devono essere posseduti dal legale rappresentante, da altra persona preposta all'attività commerciale e da tutti i soggetti individuati dall'articolo 2, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 3 giugno 1998, n. 252.
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