
MARCA DA BOLLO   
 AL SIG. SINDACO DEL 
C O M U N E di 
 

      
          
OGGETTO: DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE SANITARIA PER 

L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ RICETTIVA (art. 2 L. 283/1962 – Art. 25 
D.P.R. n. 327/1980). 

 
 

 Il sottoscritto ____________________________________________________________  

nato a _____________________________________________ il ____________________________  

e residente in ___________________________ Via ________________________________ n ____   

Cod. Fisc.: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

|__|  in nome e per conto  proprio 

|__|  nella sua qualità di legale rappresentante di ________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

con sede in __________________________ Via __________________________________ n. _____   

cod fisc./p.iva |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

 

CHIEDE 
IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE SANITARIA 

 Per l’attività ricettiva di: _______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

per complessivi posti letto  ______________________________ 

Compresi in n° __________ camere ad 1 letto e n° _________ camere a 2 o più letti 

 

in ________________________________ Via _________________________________ n. ______ 

all’insegna: __________________________________________________________ 

Il nominativo di riferimento per sopralluoghi è: _________________________________________ 

Tel. ________________________ cell. _______________________________________________ 

 

A tal fine dichiara: 

a) che l’autorizzazione è richiesta in via                       STAGIONALE      PERMANENTE 

b) che i locali, gli impianti, le attrezzature:  

  sono ultimati  

  saranno completati presumibilmente entro il __________________ 



 

ALLEGA alla presente domanda: 

 

 3 piante planimetriche dei locali, sottoscritte da tecnico autorizzato; 
 

 schema in cui compaia la numerazione progressiva delle singole stanze con:  
- indicazione della superficie in mq;  
- il numero dei letti;  
- esistenza di servizio igienico. 

 
 Relazione tecnico - descrittiva dei locali, degli impianti e delle attrezzature, con indicazioni 

in merito all’approvvigionamento idrico (se Acquedotto pubblico o pozzo privato) ed allo 
smaltimento dei rifiuti solidi (nettezza urbana) e liquidi (fognatura comunale o altro); alle 
modalità di allontanamento dei fumi o vapori (cappa d'aspirazione - camino oltre il colmo 
del tetto) dai locali e ai sistemi per limitare il manifestarsi di situazioni d'inquinamento 
acustico.  

 
 Certificazione di potabilità dell'acqua ai sensi del D.P.R. 24.05.1988, n. 236, qualora non si 

tratti di pubblici acquedotti.  
 

 Dichiarazione di conformità degli impianti: elettrico, di riscaldamento e di eventuale 
condizionamento.  

 
 Certificato di agibilità e destinazione d’uso dei locali. 

 
 Una marca da bollo del valore corrente.  

 
 Consenso al trattamento dei dati personali. 

 

 

 

Lì,  

IL RICHIEDENTE 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 30.06.2003 n. 196 
 

Ai sensi dell’informativa prevista dall’art. 13 del D. leg. 30/06/2003 n. 196 e sue modifiche ed 

integrazioni, i dati forniti con la presente richiesta saranno trattati ai fini del rilascio dell’atto 

autorizzativo da parte del Comune e del rilascio del parere igienico sanitario da parte dell’ASL 

competente. Il trattamento sarà effettuato secondo modalità manuali ed informatizzate. Il 

conferimento dei dati è obbligatorio. In caso di mancato conferimento non sarà possibile procedere 

al proseguo dell’istruttoria della pratica. I dati conferiti non saranno oggetto di diffusione e 

comunicazione. Per quanto riguarda l’autorizzazione sanitaria il titolare del trattamento è l’Unione 

Veronese TartaroTione con sede legale in Nogarole Rocca – Via Roma, 17. Il responsabile del 

trattamento è il Dirigente Responsabile dell’Ufficio Commercio dell’Unione Veronese 

TartaroTione con sede in Nogarole Rocca – Via Roma, 17. Il titolare del trattamento dei dati per 

quanto riguarda il parere igienico sanitario ASL è l’Azienda ULSS n. 22 di Bussolengo con sede 

legale in Via Citella, 50 – 37012 Bussolengo (VR). Il responsabile del trattamento è il Dirigente 

Responsabile del Servizio Igiene e Sanità Pubblica dell’Azienda ULSS n. 22 di Bussolengo con 

sede in Via Ospedale, 5 – 37069 Villafranca. 

Sono fatti salvi i diritti ai sensi dell’art. 7 del D. leg. 196/2003 (diritto di accesso ai dati personali ed 

altri diritti). 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

autorizza il trattamento dei propri dati personali ai fini della positiva conclusione dell’istruttoria. 

 

 

 

(firma) 

 

 

 


	CHIEDE

