
AL SINDACO DEL

COMUNE DI VILLABASSA

Ufficio licenze
( 0474 74 06 63

R I C H I E S T A  L I C E N Z A  P E R  P U B B L I C O  E S E R C I Z I O
Legge provinciale 14 dicembre 1988, n.58

DATI DEL RICHIEDENTE

Cognome __________________________________ Nome __________________________________

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     sesso |__|

nato/a a _______________________________ prov. |__|__|   Stato                                                           

il  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|                cittadinanza                                                                                    

residente in __________________________     prov. |__|__|     Stato                                                          

indirizzo _______________________________________     n. ______     C.A.P. |__|__|__|__|__|

posta elettronica __________________________  Telefono / cellulare                                                        

in qualità di    Titolare dell' impresa individuale      Legale rappresentante della società Titolare dell' impresa individuale      Legale rappresentante della società  Titolare dell' impresa individuale      Legale rappresentante della società

DATI DELLA DITTA/SOCIETÁ/IMPRESA

Denominazione                                                                                                                                              

Forma giuridica  __________________   codice fiscale / p. IVA                                                                   

 Titolare dell' impresa individuale      Legale rappresentante della società iscritta alla C.C.I.A.A. di _____________________   prov. |__|__|   n. REA |__|__|__|__|__|__|__|
 Titolare dell' impresa individuale      Legale rappresentante della società non ancora iscritta1

 Titolare dell' impresa individuale      Legale rappresentante della società non necessita di iscrizione al R.I. della C.C.I.A.A.

con sede legale nel Comune di ____________________________   prov. |__|__|   Stato                           

indirizzo ________________________________________   n. _____   C.A.P. |__|__|__|__|__|

PEC / posta elettronica __________________________   Telefono / cellulare                                            

DICHIARAZIONI

Il/La sottoscritto/a sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali
stabilite  dalla  legge per  false attestazioni  e  mendaci  dichiarazioni  (art.  76 D.P.R.  445/2000 e art.  495
Codice Penale) dichaira

 che sotto il profilo urbanistico i locali dell’esercizio sono autorizzati secondo il certificato di abitabilità -

agibilità n. ______ del ____________ per destinazione d’uso:                                                               

C.C.                                                      P.ed.                           Sub                             P.M.                     

1  Si ricorda che l’iscrizione alla Camera di Commercio (CCIAA) va effettuata entro 30 giorni dall’avvio
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    Marca da bollo esente da bollo se l‘associazione è iscritta nel 
         registro provinciale delle organizzazioni di 
         € 16,00 volontariato (art. 8 legge 11/08/1991, n. 266)

Iscrizione con:

D.P.G.P. n.                   del                                  
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 di essere iscritto al Registro degli  abilitati  alla conduzione di pubblici  esercizi  presso la Camera di

Commercio di ___________________ in data __________ al n. ________

 di essere in possesso dell’attestazione di idoneità alla conduzione di pubblici esercizi rilasciata dalla

Camera di Commercio di ___________________ in data __________ 

 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’articolo 71 del decreto legislativo 26 marzo 2010,
n. 59 e successive modifiche;

 che a proprio carico non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall’art. 67 del
D.Lvo 06.09.2011, n. 159 (“LEGGE ANTIMAFIA”);

NOMINA DEL PREPOSTO (compilare solo se del caso)

Viene nominato preposto il/la Signor/a                                                                                                          

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     sesso |__|

nato/a a _______________________________ prov. |__|__|   Stato                                                           

il  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|                cittadinanza                                                                                    

residente in __________________________     prov. |__|__|     Stato                                                          

indirizzo _______________________________________     n. ______     C.A.P. |__|__|__|__|__|

posta elettronica __________________________  Telefono / cellulare                                                        

DICHIARAZIONI DEL PREPOSTO (compilare solo se del caso)

Il preposto sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite
dalla  legge  per  false  attestazioni  e  mendaci  dichiarazioni  (art.  76 D.P.R.  445/2000 e  art.  495  Codice
Penale) dichiara

 di essere iscritto al Registro degli  abilitati  alla conduzione di pubblici  esercizi  presso la Camera di

Commercio di ___________________ in data __________ al n. ________

 di essere in possesso dell’attestazione di idoneità alla conduzione di pubblici esercizi rilasciata dalla

Camera di Commercio di ___________________ in data __________ 

 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’articolo 71 del decreto legislativo 26 marzo 2010,
n. 59 e successive modifiche;

 che a proprio carico non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall’art. 67 del
D.Lvo 06.09.2011, n. 159 (“LEGGE ANTIMAFIA”);

IL  PREPOSTO  si  impegna  a  condurre  direttamente  l’esercizio  in  maniera  stabile,  garantendo
l’ordinato e regolare funzionamento dell’esercizio stesso ai sensi dell’art. 13 e ai sensi dell’art. 15
comma 2 della L.P. 58/1988 e pertanto si assume tutte le responsabilità civili e penali connesse
all’eventuale mancata regolare gestione dell’esercizio.
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 CHIEDE IL RILASCIO DI UNA LICENZA PER LA CONDUZIONE DI:

 garni  pensione   albergo   motel   villaggio-albergo  residence  

 rifugio-albergo   campeggio  villaggio turistico    casa per ferie  albergo diffuso  

 casa e appartamenti per vacanze   ostello per la gioventù     area di sosta per autocaravan

con somministrazione di          cibi  bevande

denominazione:                                                                                                                                             

indirizzo _________________________________________  n. _____

 attività annuale              attività stagionale:  dal                                      al                                     

 dal                                      al                                     

giorno di riposo:                                                         orario d‘esercizio:                                                    

numero camere:                             numero appartamenti.                               posti letto tot.:                             

 Altro:                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                              

 CHIEDE LE SEGUENTI VARIAZIONI:

 cambio di denominazione da                                                                                                                     

     a                                                                                                                                                                

 ampliamento:                                                                                                                                             

 variazione del rappresentante legale:                                                                                                        

 nomina/variazione preposto:                                                                                                                     

 cambio dell’orario d’esercizio

     orario attuale dalle ore ____________  alle ore____________

     orario richiesto dalle ore ____________  alle ore____________

 cambio del giorno di riposo da                                                  a __________________

 voltura

 cessazione dell‘attività con data                                              

 Altro:                                                                                                                                                          
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INFORMAZIONE RELATIVA ALLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

Ai sensi  e per gli  effetti  degli  artt.  12, 13 e 14 del regolamento UE 679/2016 l‘informativa relativa alla
protezione dei dati personali è reperibile al seguente link www.villabassa.eu o è consultabile nei locali del
Municipio.

LUOGO E DATA _______________

FIRMA DEL RICHIEDENTE _________________________________________________ 

FIRMA DEL PREPOSTO _________________________________________________ 
(solo se del caso)

Tutte le dichiarazioni contenute e rese nella presente richiesta/comunicazione soggiacciono alle disposizioni
del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e la falsità delle stesse è punita ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia, così come previsto dall’articolo 76 del medesimo D.P.R..

Si precisa che, qualora dai controlli emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante

decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non

veritiere.

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA

➢ 2 marche da bollo à € 16,00

➢ Disponibilità dei locali (contratto d’affitto immobile o certificato comprovante la proprietà)

➢ Planimetria con dati catastali

➢ Copia dei documenti d’identità;

➢ In caso di somministrazione di pasti e bevande la D.I.A. (Asl) e fotocopia del versamento per le spese
per la registrazione (€ 50,00)

➢ In caso di società la dichiarazione “ANTIMAFIA” allegata;

➢ In caso di subentro l‘originale della licenza nella quale si intende subentrare

➢ Per la (ri)classificazione (numero delle stelle) il relativo modulo dell’Area funzionale “Turismo”

https://www.niederdorf.eu/it/Amministrazione/Web/Privacy


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE – REQUISITI MORALI E DICHIARAZIONE ANTIMAFIA

(solo per le società)

Modello da utilizzare da persone diverse dal dichiarante, indicati all’art. 85 del D.Lvo 159/2011 (SRL e SPA: tutti i
componenti il Consiglio di Amministrazione; SNC: da tutti i soci; SAS: dai soci accomandatari – nel caso i soci
siano più di 3, duplicare il presente allegato 

Cognome ______________________ Nome ___________________ C.F. _________________________

Data di nascita ____/____/_________ Cittadinanza ______________ Sesso:     M     F 

Luogo di nascita: Stato ____________ Provincia _______ Comune _______________________________

Residenza:          Stato ___ ________ Provincia _______ Comune _______________________________

Via/piazza ________________________ n. ___________________ CAP ____________

In qualità di    gestore     socio     socio accomandatario     componente Consiglio di Amministrazione

 delegato    altro _________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della
decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui
all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445;

sotto la propria responsabilità

DICHIARA

- di essere in possesso dei requisiti morali (di cui all’art. 71 del D.Lgs. n. 59 del 26.03.2010 e successive modifiche);
- che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lvo 06.09.2011, 
n. 159 (antimafia).

Data _________________________________    Firma leggibile ____________________________________

Allegare la fotocopia del documento di identità

Cognome ______________________ Nome ___________________ C.F. _________________________

Data di nascita ____/____/_________ Cittadinanza ______________ Sesso:     M     F 

Luogo di nascita: Stato ____________ Provincia _______ Comune _______________________________

Residenza:          Stato ___ ________ Provincia _______ Comune _______________________________

Via/piazza ________________________ n. ___________________ CAP ____________

In qualità di    gestore     socio     socio accomandatario     componente Consiglio di Amministrazione

 delegato    altro _________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della
decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui
all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445;

sotto la propria responsabilità

DICHIARA

- di essere in possesso dei requisiti morali (di cui all’art. 71 del D.Lgs. n. 59 del 26.03.2010 e successive modifiche);
- che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lvo 06.09.2011, 
n. 159 (antimafia).

Data _________________________________    Firma leggibile ____________________________________

Allegare la fotocopia del documento di identità

Cognome ______________________ Nome ___________________ C.F. _________________________

Data di nascita ____/____/_________ Cittadinanza ______________ Sesso:     M     F 

Luogo di nascita: Stato ____________ Provincia _______ Comune _______________________________

Residenza:          Stato ___ ________ Provincia _______ Comune _______________________________

Via/piazza ________________________ n. ___________________ CAP ____________

In qualità di    gestore     socio     socio accomandatario     componente Consiglio di Amministrazione

 delegato    altro _________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della
decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui
all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445;

sotto la propria responsabilità

DICHIARA

- di essere in possesso dei requisiti morali (di cui all’art. 71 del D.Lgs. n. 59 del 26.03.2010 e successive modifiche);
- che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lvo 06.09.2011, 
n. 159 (antimafia).

Data _________________________________    Firma leggibile ____________________________________

Allegare la fotocopia del documento di identità
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