






All’AZIENDA di Promozione Turistica







della provincia di Roma







Via XX Settembre, 26







00187 ROMA
Oggetto: Comunicazione ai sensi dell’art. 8 della Legge Regione Lazio n. 18 del 29.5.97
Il /La  Sottoscritto / a ………………………………………………………………………………………
nat…..a….………………………          residente      domiciliat….in………………………………….. via………………………………..Cap…………CF……………………………………………………… tel…………………in qualità di       proprietario,     comproprietario,      locatario,       comodatario 
dell’unità immobiliare sita in ……………………………………………………………………………. Via…………………………………………………n………….interno………tel……………………….  COMUNICA
che nella sopra citata unità immobiliare inizierà l’attività di esercizio saltuario di alloggio e prima colazione ( Bed and Breakfast ) a far data dal (1)……………………………………
A tal fine , sotto la propria responsabilità ,
DICHIARA
a) che l’unità immobiliare appartiene alla categoria catastale    A………
b) che l’attività annuale sarà interrotta (2)   da……………a……………da…………a……………
                                                                  da……………a……………da…………a……………
c) ch l’unità immobiliare è in possesso dei requisiti minimi previsti dalla delibera G.R. n. 160 del 3.02.98 punto 3 ( 3)
d) che l’unità immobiliare ha la seguente consistenza (4) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  e che vengono messi a disposizione degli ospiti (5)……………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………….…………...……………………..…………………………………………………………………………………………..
come meglio si evince dalla planimetria allegata alla presente. 
e) che l’arredamento delle camere e dei bagni a disposizione degli ospiti è così composto(6) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
f) che non rientra nella casistica di cui all’art: 11 del testo Unico delle leggi di Pubblica Sicurezza approvato con Regio Decreto Legge 18 Giugno 1931 n. 773 3 successive modificazioni;
g) che si intendono applicare per l’anno ……………. le seguenti tariffe minime e massime, riservandosi di comunicare eventuali variazioni entro il 1° ottobre di ciascun anno (7):    
- camera doppia    con bagno privato        Min…………………. Max……………………..
- camera doppia  senza bagno privato      Min…………………. Max……………………..
- camera singola con bagno privato          Min…………………. Max……………………..
- camera singola senza bagno privato      Min………………….  Max……………………..
- eventuale letto aggiunto                         Min………………….  Max……………………..

                  Min…………………. Max……………………..
h) che l’esercizio sarà denominato (8) …………………………………………………………...
i) di essere a conoscenza degli obblighi indicati dall’art. 13 della legge regionale 18/97, cui è tenuto ad attenersi (9);
j) di essere a conoscenza che durante il periodo di svolgimento dell’attività deve abitare nell’immobile in cui intende svolgere l’attività stessa 
k) che ai fini e per gli effetti della Legge 31/12/1996  n° 675 e successive modifiche ( tutela della Privacy) il sottoscritto dichiara di (10)…………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………

SI  IMPEGNA
A comunicare tempestivamente ogni variazione che dovesse intervenire in ordine a quanto dichiarato, compresa la cessazione dell’attività.
 Per quanto sopra:
CHIEDE
 a codesta Azienda di effettuare il sopralluogo di cui al 4° comma dell’art. 8 della legge regionale 18/97;
A tale scopo allega:
a) Planimetria, in originale o copia conforme all’originale, dell’unità immobiliare firmata da un tecnico iscritto all’albo professionale ( scala 1:100 o 1:50 ) con indicazione della superficie utile e dell’altezza dei vai e dei servizi, del numero dei posti letto, delle aree di pertinenza, evidenziando le parti messe a disposizione degli ospiti(9);
b) Atti, in copia conforme all’originale, comprovanti la disponibilità dell’immobile ( compravendita ) locazione o altro;
c) Atto di assenso, a firma autenticata, dei proprietari o comproprietari qualora l’istanza sia presentata dall’affittuario , da uno dei comproprietari o da altri;
d) Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, sottoscritta dal richiedente attestante che l’immobile dove si intende svolgere l’attività ha i requisiti igienico sanitari ed edilizi previsti dai regolamenti comunali per i locali di civile abitazione ed idonei dispositivi di sicurezza secondo le disposizioni vigenti, come richiesto dall’art. 3 della legge regionale 18/97, da redigere in presenza del funzionario dell’A.P.T. 
e) Certificato catastale o copia dell’atto notarile dove è specificata la categoria catastale.
Data……………………………
FIRMA_____________________________
NOTE 
1. Indicare la data presumibile di inizio dell’attività;
2. il periodo di inattività non può essere inferiore a 90 gg.nel corso dell’anno,come previsto dalla deliberazione della Giunta Regionale n.160 del 3.2.1998;
3. requisiti minimi:
a. superficie minima per camera doppia al netto di ogni locale accessorio =14 mq.
b. superficie minima singola al netto di ogni locale accessorio = 8 mq.
c. incremento minimo per un letto aggiunto di tipo tradizionale = 6 mq.
d. incremento minimo per un letto aggiunto a castello = 1 mq.
e. cubatura minima per camere con più di 3 posti letto = 7 mc per alloggiato e fino ad un massimo di 6 posti letto;
f. altezza delle camere e vani ad uso comune = secondo le previsioni dei regolamenti comunali;
4. n. vani, n. servizi altri spazi, 
5. n. vani, n. servizi, altri spazi, posti letto a disposizione degli ospiti;
6. dettagliata descrizione dell’arredamento;
7. indicare i prezzi minimi e massimi delle varie tipologie di alloggio
8. indicare il nominativo con cui  si individuerà il B&B
9. l’art.13 della Legge Regionale 18/97 dispone quanto segue:
la somministrazione della prima colazione (cibi e bevande confezionate senza alcun tipo di manipolazione, salvo la possibilità di riscaldare le bevande) dovrà aver luogo in  apposito vano o nella cucina dell’immobile.
Nel primo caso la superficie della cucina non dovrà essere inferiore a 6 mq e quella del vano non dovrà essere inferiore a 1 mq. per persona alloggiata; nel secondo caso il vano cucina dovrà essere incrementato rispetto alla metratura base (6 mq) di un minimo di 0,50 mq per ogni persona alloggiata.
E’ fatto divieto assoluto di usare fornelli o simili nelle camere.
10. Volere  o non volere  essere inserito negli elenchi dell’APT della provincia di Roma, specificando ( in caso di assenso) il relativo indirizzo completo e se ritenuto opportuno il proprio recapito telefonico.
Informazioni utili
· con risoluzione 14/12/1998 n.180/F il Ministero delle Finanze ha dichiarato che l’attività di bed and breakfast svolta con carattere di occasionalità o saltuarietà, non rientra nel campo di applicazione dell’IVA;
· specificare oltre alla documentazione, l’indirizzo, il recapito telefonico presso cui ricevere le prenotazioni, che verranno diffusi a cura dell’APT, ovvero, ai fini della salvaguardia della privacy del proprio nucleo familiare, gli eventuali nominativi ed i recapiti (indirizzo e telefono) di associazioni società o enti presso cui si è iscritti; 
(Obblighi del titolare)
· I gestori delle strutture devono presentare, entro il quinto giorno del mese successivo a quello di riferimento, all’Azienda provinciale per il Turismo competente per territorio i modelli ISTAT riferiti al movimento del flusso turistico secondo le vigenti disposizioni in materia.
· Trasmissione alle autorità di pubblica sicurezza (PS o CC) entro le 24 ore delle generalità delle persone alloggiate.
