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Spazio riservato etichetta dell’ufficio 
protocollo 

 

 Marca da bollo 

 

€. 14,62 
 
 

 
AL SINDACO del COMUNE  
SERVIZIO SVILUPPO ECONOMICO 

Via Marconi, 50 
63013  GROTTAMMARE 

per il successivo inoltro alla A.S.U.R. n. 12 Dipartimento di Prevenzione di 
SAN BENEDETTO DEL TRONTO 

 

OGGETTO Richiesta AUTORIZZAZIONE SANITARIA per STRUTTURE RICETTIVE 
ALBERGHIERE (barrare con una X): 
(__) APERTURA nuova struttura ricettiva. 
(__) MODIFICHE strutturali – funzionali in strutture esistenti (esclusa l’attività di 

ristorazione). 
  

_l_ sottoscritt_ 
 
Cognome   Nome   
 

 
Codice fiscale     

                 

 
Data di nascita   Cittadinanza   Sesso         ❏ M         ❏ F 
 
Luogo di nascita: Stato   Provincia   Comune   
 
Residenza: Provincia   Comune   
 
In via/p.zza   n°   C.A.P.   
 
Tel.   Cell.    
 

in qualità di ( barrare con una X): 
� Titolare dell’omonima impresa individuale 
�  Legale rappresentante della società 
 

 
Codice Fiscale 

                 

 

 
Partita I.V.A. 

            

 
Denominazione o ragione sociale _____ __ 
 
Con sede nel Comune di  __________ Provincia   
 
In via/p.zza  _______ n°   C.A.P.   
 
Tel.  Fax______________________________________________ 
 
N° d’iscrizione al Registro Imprese   CCIAA di   
 
INSEGNA  
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CHIEDE 
 

Il rilascio dell’AUTORIZZAZIONE SANITARIA  per (barrare la voce che interessa) ����l’apertura di 
nuova struttura, ����il trasferimento o ����l’ampliamento di:  
           ���� albergo,  
           ���� dipendenza,  
           ���� residenza turistico alberghiera,  
 

nell’immobile posto nel Comune di   GROTTAMMARE e, precisamente: 
 in Via/Piazza_______________________________________________________________n.____ 

 
 

A tal fine valendosi del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 
materia di documentazione amministrativa, approvato con D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, 
gli stati, le qualità personali e i fatti elencati nell’art. 46 del D.P.R. stesso sono 
comprovati con le seguenti dichiarazioni mentre gli stati, le qualità personali o i fatti che 
sono a diretta conoscenza del sottoscritto, non ricompresi fra quelli sopramenzionati, 
sono comprovati dalla seguente dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art. 47 del 
D.P.R.),  

 

DICHIARA  
 

1) che la richiesta di autorizzazione sanitaria si riferisce a (barrare con una X):  
  

 (__) APERTURA nuova struttura ricettiva;  
  

 (__) MODIFICHE strutturali – funzionali in strutture esistenti (esclusa l’attività di 
ristorazione) - autorizzazione sanitaria precedente  n._______del_____________;  

  

 
2) che nella struttura vi sono: 

 
Numero di camere e unità abitative, così suddivise, come risultano dalle planimetrie 
allegate:  
 

���� camere singole……………………n._________;  
 
���� camere doppie…………………… n._________;  
 
���� camere triple……………………….n._________;  
 
���� camere _______________........... n._________;  
 
����unità abitative n.  _________; 
 

 
CAPACITÀ RICETTIVA MASSIMA come risulta dalle planimetrie allegate: N.__________ 
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ALLEGA ALLA PRESENTE: 
 

1. n. 3 COPIE di  elaborato planimetrico redatto da tecnico abilitato in scala 1:100 
dei locali senza attrezzature con l’indicazione della superficie di ciascun locale; 

 
2. n.4  COPIE di  elaborato planimetrico redatto da tecnico abilitato in scala 1:100 

comprensive di descrizione dei locali, impianti ed attrezzature che rappresenti la 
struttura interessata e TUTTE LE INFRASTRUTTURE ESISTENTI SULLA STESSA-  
(Nota Bene: nelle strutture ove insiste l’attività di pubblico esercizio per somministrazione 
alimenti e bevande, le N.4  PIANTINE PLANIMETRICHE  dovranno essere le stesse presentate 
con la D.I.A. SETTORE ALIMENTARE ai fini della registrazione, con questo accorgimento 
tecnico: la parte già oggetto della D.I.A. SETTORE ALIMENTARE dovrà essere “RETINATA”  
ed accompagnata dalla seguente dicitura: “ LA PARTE RETINATA È STATA OGGETTO di 

D.I.A. SETTORE ALIMENTARE ai fini della registrazione” ); 
 

 
3. RELAZIONE TECNICA con la specifica di tutte le strutture, attrezzature, allacci, 

ecc. previsti nella struttura; 
 
4. COPIA dell’AGIBILITA’ prevista dall’art.24 del D.P.R. n.380/2001; 
 
5. ATTESTAZIONE o DICHIARAZIONE sottoscritta dal richiedente / dichiarante nelle 

forme stabilite dall’art.4 della Legge n.15/68, ATTESTANTE L’ESISTENZA DEGLI 
ALLACCI ALL’ACQUEDOTTO E ALLA FOGNATURA PUBBLICA.  

 
6. FOTOCOPIA  di un documento identificativo del richiedente / dichiarante. 

 

Recapito a cui effettuare ogni necessaria 
comunicazione: 

 

 
Sig./Studio _______________________________________________________________  
 
Via/P.zza _____________________________________________________________n° ____  
 
Città _______________________________________ tel. _________________________  
 
 
 
Data __________________ 

                                      

                         
 (Firma del richiedente / dichiarante) _______________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 


