COMUNICAZIONE DI PROSECUZIONE ATTIVITA’ RICETTIVA DI BED & BREAKFAST 
AL RESPONSABILE DEL SETTORE EDILIZIA

E ATTIVITA’ PRODUTTIVE DEL COMUNE DI

CUTROFIANO

PROVINCIA DI L E C C E
______ sottoscritt__   ___________________________________________________________________
(cognome e nome e in caso di Società indicare il nome del Rappresentante Legale o Amm.re Unico e Ragione sociale)

nat_ a _________________________________________ (____) il ________________________ e residente in _________________________________________ (____) via ____________________________ n. _______, cod. fiscale o part. IVA n. ___________________________________________________, 
e-mail: 

___________________________________________

sito web: 
___________________________________________

fax:

___________________________________________

tel.:

___________________________________________

cell.:

___________________________________________

titolare dell’attività di B&B denominata _____________________________________________________ , 

Ai sensi e per gli effetti della legge regionale n. 17/2001,
COMUNICA
LA PROSECUZIONE DELL’ATTIVITA’ RICETTIVA DI BED & BREAKFAST PER L’ANNO ___________.
A tal fine dichiara altresì:

1. che permangono le condizioni e certificazioni già presentate con la Denuncia di Inizio Attività.
2. che l’attività ricettiva sarà svolta durante il/i seguente/i periodo/i:

	dal ___________________ 
	al ___________________ 

	dal ___________________ 
	al ___________________ 

	dal ___________________ 
	al ___________________ 

	dal ___________________ 
	al ___________________ 

	dal ___________________ 
	al ___________________ 

	dal ___________________ 
	al ___________________ 


3. che i prezzi praticati saranno da  un minimo di € ________ ad un massimo di €__________  a persona.
4. che la capacità ricettiva, rispetto all’anno precedente:

· è rimasta invariata
· è così variata:

· camere singole

n. ________ con annessi servizi igienici

· camere singole 
n. ________ con servizi igienici in comune

· camere doppie 
n. ________ con annessi servizi igienici

· camere doppie

n. ________ con servizi igienici in comune

· camere triple 

n. ________ con annessi servizi igienici

· camere triple

n. ________ con servizi igienici in comune
Data  ____________________









   FIRMA







   _________________________________

----------------------------
Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
