
SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA’ 
PER LA GESTIONE DI STRUTTURE RICETTIVE EXTRALBERGHI ERE 

(Ai sensi degli artt. 4-7-10-13-16-16quater e 19 della L.R. 29 maggio 1996, n. 11  “Disciplina delle strutture ricettive extralberghiere”) 

 
Al Sig. Sindaco  
del Comune di_____________________________________________ 
 

e, p.c. All’Assessorato del Turismo, Sport, Commercio, Agricoltura e Beni 
               culturali 
               Struttura strutture ricettive e commercio 
 Loc. Autoporto, 32 – 11020 POLLEIN 
 
 All’Ufficio regionale del turismo 
 Via F. Chabod, 15 

11100 AOSTA AO 
 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________________ (Prov. ____ ) il______________________ 

Cittadinanza __________________________________Stato_________________________________________ 

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Residente a _____________________________________________________ CAP __________ (Prov. _____ ) 

Via/P.zza ________________________________________________________n. ____ CAP _______________ 

In qualità di (specificare se legale rappr., socio accomandatario, titolare ecc.) __________________________________________ 

della impresa _______________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

P.IVA |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

con sede legale nel Comune di _______________________________________________________ prov. _____ 

Via/P.za _________________________________________________________n. _________CAP __________ 

Tel. _______________________ Fax ______________________ E-mail _______________________________ 

iscritta al Registro delle imprese della Camera di Commercio ( escluso Bed & Breakfast, Case per ferie e Ostelli per la gioventù)  

di ______________________________________ al n. _____________ a far data dal _____________________ 

 
al fine di (barrare le caselle che interessano) 

 
�  avviare la gestione dell’attività ricettiva extralberghiera;  
�  subentrare a ____________________________________________________________________________ 

nella gestione dell’attività ricettiva extralberghiera, a seguito di (cessione, affitto, decesso del titolare ecc.) 

______________________________________________________________________________________; 

�  altro (variazione della capacità ricettiva, ecc.) ________________________________________________________; 
 

SEGNALA 
 

che intende iniziare l’attività di: 
 

� AFFITTACAMERE  denominata “_______________________________________________________” 

� BED & BREAKFAST  denominata ”_____________________________________________________” 

� CASE E APPARTAMENTI PER VACANZE  denominata “_________________________________” 

� CASA PER FERIE denominata “________________________________________________________” 



� OSTELLO PER LA GIOVENTU’  denominato “___________________________________________” 

� POSTO TAPPA denominato “__________________________________________________________” 

� RIFUGIO ALPINO denominato “_______________________________________________________” 

 
ubicata nel Comune di _____________________________________________________________ prov. _____ 

Via/P.zza ________________________________________________________n. _________CAP __________ 

Tel. _____________________ Fax ________________ E-mail ______________________________________, 

 
consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del d.p.r. 
445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci o per esibizione di atto falso o contenente dati non più 
corrispondenti a verità, sotto la propria responsabilità,  
 

DICHIARA 
(barrare le caselle che interessano) 

 
• che il sottoscritto, in quanto titolare oppure che il/i (specificare se legale/i rappresentante/i) 

______________________________________________ dell’impresa  che gestisce l’attività ricettiva 
extralberghiera sopra indicata è/sono in possesso dei requisiti previsti dal Regio decreto 18 giugno 1931, n. 
773 (Approvazione del testo unico delle leggi di pubblica sicurezza - TULPS) e dal relativo regolamento di 
esecuzione approvato con Regio decreto 6 maggio 1940, n. 635; 

 

• che / � nei confronti dei legali rappresentanti e amministratori (per le società di capitali)/ � nei confronti dei 
soci (per le S.n.c.)/ � nei confronti dei soci accomandatari (per le S.a.s.)/ dell’impresa che gestisce l’attività 
ricettiva extralberghiera sopra indicata oppure che/ � nei propri confronti (per le ditte individuali)/ non 
sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 
575 (Disposizioni contro la mafia); 

 

• che i locali da destinare a sede dell’esercizio, sono censiti al Catasto _______________, Fg. n. 
________________, mappali n. _________________ ; 

 

• che la struttura ricettiva extralberghiera sopra indicata, è in possesso dei requisiti igienico-sanitari, edilizi o di 
sicurezza  in materia di prevenzione incendi stabiliti dalla normativa vigente; 

 

• che la struttura ricettiva extralberghiera sopra indicata, è in possesso del certificato di agibilità/abitabilità 
n._______ del _________; 

 

• che la conduzione dell’attività ricettiva extralberghiera sopra indicata avverrà a mezzo del preposto Sig.  

________________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________ (Prov. ____ ) il______________________ 

Codice Fiscale (obbligatorio) |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Residente a ____________________________________________________ CAP __________ (Prov. _____ ) 

Via/P.zza ______________________________________________________n. ____ CAP _______________ 
 

• �  di avere la disponibilità dell’unità immobiliare in cui si svolge l’attività in quanto titolare di: 
� diritto di proprietà; 
� contratto di locazione stipulato con:  
il sig./sigg. ____________________________________________________________________________  
in data ___/___/____ con scadenza in data ___/____/____ registrato in data ___/____/____ con n. _____ ; 
il sig./sigg. ____________________________________________________________________________  
in data ___/___/____ con scadenza in data ___/____/____ registrato in data ___/____/____ con n. _____ ; 
il sig./sigg. ____________________________________________________________________________  
in data ___/___/____ con scadenza in data ___/____/____ registrato in data ___/____/____ con n. _____ ; 
il sig./sigg. ____________________________________________________________________________  
in data ___/___/____ con scadenza in data ___/____/____ registrato in data ___/____/____ con n. _____ ; 
il sig./sigg. ____________________________________________________________________________  
in data ___/___/____ con scadenza in data ___/____/____ registrato in data ___/____/____ con n. _____ ; 
 

� assenso del proprietario o dei comproprietari dell’immobile; 



 

• che la disponibilità all’accoglienza sarà: 
�  annuale; 
� stagionale, dal ____________ al _____________; 
� saltuaria,    dal ____________ al _____________; 

 
• �  che nella struttura ricettiva extralberghiera sopra indicata è/verrà esercitata anche un’attività di        

somministrazione di alimenti e bevande aperta al pubblico (Affittacamere e Rifugi alpini),  
�  già abilitata con atto n.____________, in data______________; 
� per la quale è già stata presentata apposita SCIA/istanza di autorizzazione in  

data__________________ (a); 
oppure 

 
� che nella struttura ricettiva extralberghiera sopra indicata è/verrà esercitata anche un’attività di        

somministrazione di alimenti e bevande riservata alle persone alloggiate nella struttura ricettiva 
medesima ( Case per ferie, Ostelli per la gioventù e Affittacamere),  
� che dispone di autorizzazione sanitaria n.____________, in data______________; 
� per la quale è già stata presentata apposita istanza di autorizzazione sanitaria in 

data______________________ (b); 
 
• � che nel/negli immobile/i di seguito specificato/i  

( n° camere/unità abitative, ubicazione delle stesse, caratteristiche, n° posti letto distinti per camera/unità abitativa e servizi igienici 
messi a disposizione degli ospiti): 
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________  

descrizione dell’arredo (solo per  case per ferie e ostelli per la gioventù) 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________  

Indicazione della località, altitudine, tipo di manufatto, vie di accesso (solo per Rifugi alpini) 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________  

• vengono prestati i seguenti servizi: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ ;  

• i soggetti che possono utilizzare la struttura sono i seguenti (solo per le Case per ferie e Ostelli per la gioventù):  

___________________________________________________________________________ e possono 

utilizzare la struttura per una durata minima e massima del soggiorno di ____________________________; 

 
•   di essere in possesso (solo per i Rifugi alpini) dell’attestato di abilitazione n° _________ del ________________ 

ed iscrizione nel relativo elenco professionale regionale n° ________ del ________________ ai sensi della 
normativa regionale vigente in materia di disciplina della professione di gestore di rifugio alpino; 

 
 



 
 
• di essere a conoscenza dei seguenti obblighi e vincoli: 
� che l’attività di somministrazione di alimenti e bevande nelle ipotesi di cui alle precedenti lettere a) e b) 

potrà essere legittimamente avviata solo in data successiva al rilascio delle prescritte autorizzazioni 
comunale o sanitaria; 

� comunicazione, entro 30 giorni dalla presentazione della SCIA e, entro il 15 settembre di ogni anno, 
alla struttura regionale competente in materia di turismo, dei prezzi minimi e massimi che intende 
praticare (nel caso in cui siano comunicati solo prezzi minimi o solo prezzi massimi, gli stessi sono 
considerati come prezzi unici); 

� comunicazione delle presenze entro 24 ore alla locale autorità di Pubblica Sicurezza, ai sensi dell’art. 109 
del TULPS; 

� denuncia, mediante trasmissione di apposito modello ISTAT, dell’arrivo e della presenza di ciascun 
cliente del mese all’Ufficio regionale del turismo, entro il giorno 10 del mese successivo; 

� esposizione, in modo ben visibile, della tabella con l’indicazione dei prezzi praticati nei locali di 
ricevimento degli ospiti o di prestazione dei servizi e l’apposito cartellino (limitatamente alle strutture per l’esercizio 

di affittacamere, bed & breakfast e case e appartamenti per vacanze)  in ogni stanza destinata all’accoglienza degli ospiti;  
 

SI IMPEGNA 
 
a comunicare, ai sensi dell’art. 20, comma 2, della l.r. 11/1996, ogni variazione relativa a stati, fatti, 
condizioni e titolarità, indicati nella presente SCIA, entro e non oltre 30 giorni dal suo verificarsi, al 
Comune competente per territorio.  
 
Data _______________________                             IL DICHIARANTE 
 
                                                                                  _________________________________________ 
 
 
La presente dichiarazione deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, 
oppure può essere inviata firmata e accompagnata da copia fotostatica non autenticata di un documento 
di identità o di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore (art. 35 l.r. 19/2007) 

 
 
 
 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO EUROPEO PRIVACY UE/ 2016/679 (GDPR) 
 
TITOLARE DEL TRATTAMENTO  - Titolare del trattamento è la Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, in persona del legale 
rappresentante pro tempore, con sede in Piazza Deffeyes, n. 1 – 11100 Aosta, contattabile all’indirizzo PEC: segretario_generale@pec.regione.vda.it  
DELEGATO AL TRATTAMENTO  - Delegato al trattamento dei dati è il dirigente della S.O. strutture ricettive e commercio, dott. Enrico Di 
Martino (tel. n. 0165/527631- e-mail: e.dimartino@regione.vda.it) DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE 
DEI DATI (DPO) - Il responsabile della protezione dei dati della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste è raggiungibile ai seguenti indirizzi 
PEC : privacy@pec.regione.vda.it (per i titolari di una casella di posta elettronica certificata) o PEI: privacy@regione.vda.it, con una comunicazione 
avente la seguente intestazione: “All’attenzione del DPO della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste”. FINALITA’ DEL 
TRATTAMENTO - I dati forniti saranno trattati da personale autorizzato del Dipartimento turismo, sport e commercio anche in forma elettronica, per 
le finalità istituzionali connesse all’obbligo di comunicazione dei prezzi di cui all’art. 24 della legge regionale 29 maggio 1996, n. 11 (Disciplina delle 
strutture ricettive extralberghiere), ovvero il rilascio della tabella con l’indicazione dei prezzi praticati dagli esercizi extralberghieri e, limitatamente agli 
esercizi di Affittacamere, Bed & Breakfast e Case e Appartamenti per vacanze, dei relativi cartellini da esporre in ciascuna camera o unità abitativa. Il 
conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto da parte dell’interessato comporta l’impossibilità di concludere le procedure relative alla 
comunicazione dei prezzi, nonché l’impossibilità di fornire adeguate informazioni sui prezzi praticati e le attrezzature fornite. AMBITO DI 
COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI  - I dati personali forniti sono altresì trattati dal personale dipendente della Regione autonoma 
Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste che agisce sulla base di specifiche istruzioni fornite in ordine alle finalità e alle modalità del trattamento medesimo. 
PERIODO DI CONSERVAZIONE  - I dati forniti saranno conservati in formato cartaceo e digitale durante il periodo suggerito dalla normativa 
vigente in materia di conservazione, anche ai fini di archiviazione, dei documenti amministrativi e, comunque, di rispetto dei principi di liceità, necessità, 
proporzionalità, nonché delle finalità per le quali sono stati raccolti. 
DIRITTI DELL’INTERESSATO  - L’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Reg. UE/2016/679. In 
particolare, potrà chiedere la rettifica o la cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento dei dati personali o opporsi al trattamento nei 
casi previsti, inviando l’istanza al DPO della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, raggiungibile agli indirizzi indicati nella presente 
informativa. DIRITTO DI PROPORRE RECLAMO  - L’interessato, se ritiene che il trattamento dei dati personali sia avvenuto in violazione di 
quanto previsto dal Reg. UE/2016/679 ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, ai sensi dell’art. 77 del medesimo 
Regolamento, utilizzando gli estremi di contatto reperibili nel sito: www.garanteprivacy.it 

 
 

 


