Selva di Val Gardena 07.01.01

Al

COMUNE DI SELVA DI VAL GARDENA
Servizio Segreteria — Attivita economiche

Str. Nives 14 - 39048 Selva di Val Gardena

PEC: wolkenstein.selvadivalgardena@legalmail.it
0471 7721119- & 0471 772100 - [=] info@selva.eu

Esercizi pubblici

Richiesta di aumento del numero dei posti letto indicati nella licenza
(Decreto del Presidente della Provincia 26 settembre 2022, n. 25 — articolo 3)

Il sig./La sig.ra

O quale rappresentante legale dell’esercizio di seguito indicato oppure
O  quale proprietario/a del’immobile con destinazione alberghiera di seguito indicato oppure

O  quale titolare del diritto di usufrutto o di un diritto d’'uso sull’immobile con destinazione
alberghiera di seguito indicato,

con denominazione dell’esercizio (se esistente): ,

indirizzo:

e dati catastali: Comune catastale , particella , Sub. , foglio

PM ,categoria | classe , al quale si riferisce la seguente licenzan.
del (data) per la seguente tipologia di esercizio

RICHIEDE

consapevole del necessario mantenimento della categoria di classificazione esistente e nel rispetto
delle disposizioni vigenti con particolare riferimento ai requisiti urbanistici, di pianificazione e
igienicosanitari, nonché con riferimento ai requisiti strutturali previsti ai sensi dei criteri di
classificazione, inclusa la dimostrazione dei posti macchina ai sensi della relativa regolamentazione
comunale

DI AUMENTARE
il numero di posti letto attualmente indicato nella licenza' sopra riportata al seguente

NUOVO NUMERO COMPLESSIVO DI POSTI LETTO: (indicare il numero)?,

il quale NON PUO SUPERARE il numero dei pernottamenti regolarmente dichiarati® alla
seguente data del’ANNO 2019 liberamente scelta dal richiedente

DATA NELL’ANNO 2019: (indicare la data)
NUMERO DEI PERNOTTAMENTI: (indicare il numero)

DICHIARA,

- che l'esercizio pubblico sopra indicato & gia esistito il 31.12.2019;
- che il sopra richiesto aumento del numero dei posti letto si riferisce ai seguenti edifici e locali
e/o campeggi:

" La richiesta di aumento del numero di posti letto indicato nella licenza deve pervenire entro il 31 marzo 2023.
2 E da indicare il numero complessivo dei posti letto DOPO I‘aumento.
3 Sono da indicare SOLAMENTE i pernottamenti di ospiti di eta superiore ai 14 anni regolarmente dichiarati.
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1. Edificio — dati catastali: Comune catastale , particella , Ssub. ,
foglio PM , categoria , Classe ;

2. Edificio — dati catastali: Comune catastale , particella , sub. ,
foglio PM , categoria , Classe ;

3. Edificio — dati catastali: Comune catastale , particella , sub. ,
foglio PM , categoria , Classe ;

4. Edificio — dati catastali: Comune catastale , particella , sub. ,
foglio PM , categoria , Classe ;

5. Edificio — dati catastali: Comune catastale , particella , sub. ,
foglio PM , categoria , Classe ;

Planimetria:

Per ogni edificio sopra riportato deve essere allegato, dopo la richiesta di aumento, una
semplice planimetria, nella quale & da indicare la distribuzione di tutti i posti letto nelle
rispettive camere ovvero nelle camere e negli appartamenti.

Per “tutti i posti letto” si intende la somma tra quei posti letto gia esistenti prima della richiesta di
aumento e quelli che si aggiungono con la presente richiesta di aumento.

La semplice planimetria da allegare deve, ai fini dei controlli pervisti dalle disposizioni,
solamente consentire di individuare i locali che vengono utilizzati per i posti letto. NON &
necessario che la planimetria venga elaborata da un tecnico.

Nel caso in cui 'aumento dei posti letto dovesse richiedere I'indicazione di ulteriori righe per
l'indicazione dei dati catastali, pud essere allegato a questa richiesta un documento libero
contenente tutte le necessarie informazioni.

B.

Campeggio — dati catastali:

Comune catastale , particella , sub. , foglio PM ,
categoria , Classe ;

Comune catastale , particella , sub. , foglio PM ,
categoria , Classe ;

Comune catastale , particella , Sub. , foglio PM ,
categoria , Classe ;

Comune catastale , particella , Sub. , foglio PM ,
categoria , Classe ;

Comune catastale , particella , sub. , foglio PM ,
categoria , Classe ;

Nel caso in cui 'aumento dei posti letto dovesse richiedere I'indicazione di ulteriori righe per
lindicazione dei dati catastali, pud essere allegato a questa richiesta un documento libero
contenente tutte le necessarie informazioni.
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che i posti macchina aggiuntivi previsti dalla regolamentazione comunale* resi necessari dalla
richiesta di aumento dei posti letto, vengono indicati nella planimetria allegata e che di questi posti
macchina il richiedente ha la disponibilita in base al seguente titolo:

(*I prescritti posti macchina devono essere
di proprieta del richiedente o essere annotati nel libro fondiario con il vincolo di pertinenza dall’'unita
immobiliare);

DICHIARA INOLTRE

di trasmettere in allegato a questa richiesta di aumento del numero dei posti letto il modulo di
classificazione degli esercizi ricettivi con camere e/o residence

E RICHIEDE

che tutte le comunicazioni e provvedimenti inerenti a questo procedimento vengano trasmessi al
seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC-Mail) oppure al seguente indirizzo di posta
elettronica ordinaria (E-Mail) e che per eventuali contatti telefonici venga utilizzato il seguente
numero:

posta elettronica certificata (PEC-Mail) oppure E-Mail:

numero telefonico:

Le dichiarazioni contenute in questa richiesta sono state rese sotto la responsabilita del/della
richiedente, nella consapevolezza che il rilascio di dichiarazioni mendaci ovvero la formazione di e
'uso di documenti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia
(Art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445).

Il sottoscritto incarica e autorizza 'amministrazione comunale a richiedere e ottenere anche presso
soggetti privati i dati relativi al numero di pernottamenti regolarmente dichiarati alla data nell'lanno
2019 scelta liberamente dal richiedente e indicata in questo documento.

DICHIARAZIONE RELATIVA ALL’ASSOLVIMENTO DELL’'IMPOSTA DI BOLLO*:

O  Siriportano i numeri di serie identificativi delle marche da bollo utilizzate (che il richiedente
dovra poi annullare e conservare in originale in caso di controlli da parte delle autorita fiscali):

(1) Numero seriale per la marca da bollo (16,00 Euro) relativa (2) Numero seriale per la marca da bollo (16,00 Euro) relativa
alla richiesta di aumento del numero dei posti letto alla licenza, dopo I'approvazione dell’aumento del numero
indicati nella licenza dei posti letto

ile \e
i s ' '-,-F" w2

Identificativo*: ‘ Identificativo*: ‘

*Inserire i 14 numeri dell’identificativo della marca da bollo. Il numero identificativo € presente appena sopra il codice a barre.

Data: Data:

4 Il numero necessario di posti macchina & indicato sul sito del comune nel quale si trova I'immobile e sul quale & stato reso disponibile
questo documento. Vedasi a tal riguardo la deliberazione del Consiglio Comunale di Selva Val Gardena n. 3 del 07.02.2023.
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Oppure

O  Siallega I'attestazione del versamento di Euro 32,00 per la domanda e per la licenza effettuato
sul seguente conto corrente bancarico presso la Cassa Raiffeisen Gherdéina:
e IBAN: IT 37X 08238 58890 000300009911
e BIC SWIFT: RZSBIT21055
e Causale: “imposta di bollo per richiesta e provvedimento finale - richiesta di
aumento del numero dei posti letto indicati nella licenza”
luogo e data firma®
Allegati:
1. modulo/i di classificazione degli esercizi ricettivi con camere e/o residence
2. planimetria, nella quale sono stati indicati, successivamente alla richiesta di aumento, tutti i
posti letto nelle rispettive camere ovvero nelle camere e negli appartamenti
3. planimetria, nella quale sono stati indicati i posti macchina aggiuntivi necessari in base alla
richiesta di aumento del numero di posti letto, secondo la regolamentazione comunale
4. Copia della carta d’identita, in caso di firma autografa
5. Assolvimento dellimposta di bollo

5 Questo documento & da sottoscrivere con firma digitale oppure, dopo essere stato stampato, da firmare con firma autografa.

Nel caso in cui il documento sia stato sottoscritto con firma digitale deve essere tramesso all'indirizzo PEC o all’indirizzo E-Mail, indicato
a tal fine sul sito internet del comune in cui si trova I'immobile.

Nel caso in cui il documento sia stato firmato con firma autografa deve essere scansionato assieme ad un documento personale del
sottoscrittore e trasmessi entrambi i documenti al predetto indirizzo PEC o E-Mail.
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