
        Al SUAP del COMUNE di 
         

________________________ 
 
 
Mod. Residenza Turistico Alberghiera( Modello comprensivo di dichiarazioni sostitutive di certificazioni e 
dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà, sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire – artt. 46 e 47 D.P.R. 
445/2000) 
 
Oggetto: 
 Comunicazione di classificazione (nuova apertura);  
 Revisione di classificazione; 
 
Esercizio ricettivo (indicare RTA/Villaggio RTA)  .............................................................  
 
all’insegna……………………………………….. Via/Piazza ……………………………………… 
 
n……… Località………………………………Comune di…………………………………………. 
 
attualmente in possesso della classifica a .......... stelle, (indicare solo se trattasi di revisione di 
classificazione)   
 
 
Il/la sottoscritt...    ..............................................................................................................,   nat....  
 
a ............................................. (......),  il  ........./......./.........  e  residente  a  ..................................... 
 
Via/Piazza ................................................................................., n° ..............  C.A.P. ..................... 
 
c. f.   ....................................................., in quanto impresa individuale 
 
oppure 
 
La Società  ..................................................................................... (denominazione e ragione  
 
sociale) con sede in  .............................................(......) tel…………………… fax………………… 
 
Via/Piazza..........................................................,n ...........;  C. F./P.I................................................. 
 
nella persona del sottoscritto ..........................................................., nat… a 
 
..................................(.....) il ...../........./........... e residente a ................................ (........)  
 
 
Via/Piazza .............................................n° ........  C.A.P. ............. tel………………………………. 
 
c.f.................................................. in qualità di legale rappresentante pro-tempore della stessa, 
 
 
 



 SCIA (Segnalazione certificata inizio attività)  presentata il_____/_____/______________ 
 
n°protocollo_______ del    ___/___/_______   del Comune di____________________,  
 
 
INDICARE IL N° DELLA SCIA PRESENTATA AL COMUNE DI APPARTENENZA PER 
LA NUOVA CLASSIFICAZIONE 
 
  
perfettamente consapevole delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni mendaci o false attestazioni e dei loro effetti,  fra 
cui, oltre a quelle di natura penale, l’adozione di un provvedimento da parte di questa Amministrazione per l’attribuzione del 
livello di classificazione effettivamente rispondente ai requisiti posseduti così come previsto all’art. 37 LRT 86/2016 e s.m.i.  e 
dal relativo Regolamento di attuazione  

 
 
 

DICHIARA 
 

1. di aver preso visione di quanto disposto dalla LRT 86/2016 e s.m.i. e dal Regolamento di 
attuazione n.47R approvato con DPGR 7.8.2018; 
 
2. che la variazione di classificazione è richiesta a seguito dei nuovi requisiti e/o servizi 
sottoelencati (da elencare solo in caso di revisione della classificazione) 
 
1………………………………………………6………....................................................................  
 
2………………………………………………7…......................................................................…. 
 
3…..............................................…..................8..………..…………………………………........... 
 
4.…............................................................….. 9.............................................................................. 
 
5.................................…................…..............10...........…............................................................... 
 
 
 
3. è in possesso di tutti i requisiti per la classificazione della tipologia alberghiera come di seguito 
contrassegnati dall’Allegato D del Regolamento di attuazione del Testo Unico delle leggi regionali 
in materia di turismo, D.P.R.G. n. 47R del 7.08.2018 
 
Pertanto, la struttura ricettiva, in possesso dei suddetti requisiti e di quanto previsto alla sez. prima 
del Regolamento(da art. 11 a art. 20) è classificabile con (contrassegnare con il segno x la casella 
corrispondente): 
 

 2 stelle(essendo in possesso di tutti i requisiti obbligatori previsti per la 
classificazione con  due stelle) 

 3 stelle(essendo in possesso di tutti i requisiti obbligatori previsti per la 
classificazione con  tre stelle) 

 4 stelle(essendo in possesso di tutti i requisiti obbligatori previsti per la 
classificazione con  quattro stelle) 

 









 
 

 
 
 
 
 
 

 
Data e luogo………………………………       

  
      Firma del dichiarante………………………………… 
 
 
Non occorre  l’autentica di firma, ai snsi del DPR 445/2000. Se la domanda non è firmata davanti al dipendente 
addetto a riceverla, ma inviata per posta, fax, via telematica o tramite terzi è obbligatorio allegare fotocopia documento 
di identità, in corso di validità. 
 
I dati verranno trattati ai sensi del D.lgs. n. 196/03, “Codice della privacy”. 


