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DENUNCIA  INIZIO ATTIVITA’ 
BED & BREAKFAST                       

(L. n. 241/1990; L. R. n. 8/2008)                            
 

 

Al Comune di VENOSA 
                                      

 
Il/La sottoscritto/a (Cognome)_______________________(Nome)__________________________ 

nato/a a __________________________________(Prov._________) il ______/______/_________ 

residente a _____________________________ Prov.________Via __________________________ 

________________________ n.  ________ C.F. ________________________________________ 

 

DENUNCIA CHE 

 

dal _______/______/________ inizierà l'esercizio del servizio di "Bed & Breakfast" ai sensi della 

legge regionale n. 8 del 04/06/2008, presso la propria abitazione di residenza. 
 

Valendosi delle disposizioni di cui al   D.P.R. 28.12.2000, n. 445   e consapevole delle pene stabilite 

per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 e 496 c.p. dichiara: 

 che per l'esercizio del servizio utilizzerà parte della propria abitazione di residenza composta 

da n. _______ locali complessivi, di cui per il servizio n._______ camere, per complessivi 

n._________ posti letto e n.____________ servizi igienici (specificare: 

__________________________________________________________________________); 

   che osserverà il seguente periodo di esercizio dell’attività____________________________ 

___________________________________________________________________________; 

   che il B&B avrà la seguente denominazione: _______________________________________ 

      ubicazione: _____________________________ tel.:_______________ fax:_______________  

         sito internet __________________________ e-mail  _________________________________  

 di avere la disponibilità dei locali sopra indicati, in quanto:  di proprietà,  assunti in fitto, 

 altro; 

  che l’immobile possiede le caratteristiche strutturali ed igienico-sanitari, cosi come previsto 

al comma 7 dell’art.2 della L.R. n.8/2008; 

    (eventuale) di avere i requisiti richiesti per la classificazione “comfort” del Bed & Breakfast; 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

  di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui all’art.11 del Testo Unico di Pubblica 

Sicurezza, approvato con R.D. n.773/1931; 

  di non esservi nessun divieto contrattuale e regolamentare condominiale all’esercizio 

dell’attività di Bed & Breakfast nell’immobile; 

  che verranno applicati i seguenti prezzi massimi giornalieri per camera: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________  

che comprendono tutti i servizi offerti, senza sovrapprezzi o limitazioni per il soggiorno. 
 

SI ALLEGANO I SEGUENTI DOCUMENTI: 

a) planimetria dell’immobile, firmata da tecnico abilitato, con l’indicazione dei vani e dei servizi 

nonché degli spazzi messi a disposizione degli ospiti; 

b) atto (in copia) comprovante la disponibilità dell’immobile (compravendita, locazione o altro); 

c) copie conformi agli originali delle dichiarazioni di conformità, rilasciate ai sensi della 

legislazione vigente, degli impianti elettrico e termo-idraulico; 

d) copia della polizza assicurativa di responsabilità civile per il verificarsi di eventuali danni agli 

ospiti e appositamente stipulata per l’esercizio dell’attività, commisurata alla propria capacità 

ricettiva;  

e) documento di riconoscimento del titolare. 
 

Alla presente domanda deve essere, altresì, allegata la richiesta di classificazione dell’esercizio, con 

l’elencazione dei requisiti posseduti di cui all’allegato II della L.R. n.8/2008. 

 

Venosa, ___________________                       

                                                             Firma 

                                                             ____________________________________ 

 


