Al Signor SINDACO
del Comune di
Poggiardo

Oggetto: Comunicazione prosieguo attivita' di Bed & Breakfast. Legge Regionale 27/2013 — Art. 19 Legge
241/90 -

Il/La sottoscritto/a

Cognome

Nome

CF. ||| data di nascita |__|_[|__[_[|_|_[ | |

Luogo di nascita: Stato Provincia

Comune

Residenza: Provincia

Comune

Via

n. CAP
Tel.

Cell.

Fax

e-mail

ai sensi e per gli effetti della legge regionale 27/2013 ed in relazione all’art. 19 della legge 241/90 e
successive modificazioni, perfettamente conscio delle responsabilita conseguenti alle dichiarazioni mendaci o

alle false attestazioni e dei loro effetti - artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la personale

responsabilita
COMUNICA
-cheperl’anno| | | | |
I’attivita di Bed & Breakfast denominata e
ubicata in via n. sara
svolta durante il/i seguente/i periodo/i:
dal || ||| al ||
dal || || al ||
dal || ||| al ||
dal || || al ||
- che i prezzi praticati saranno da un minimodi€| | | || | |adunmassimodi€| | | || | |
- che la capacita ricettiva | | ¢ rimasta invariata | __| ¢ cosi variata : posti letton. | | | distribuiti in
nr. | | |camere singole| | con annessi servizi igienici || con servizi igienici in comune
nr. || | camere doppie| | con annessi servizi igienici || con servizi igienici in comune
nr.| | |camere triple |__| con annessi servizi igienici |__| con servizi igienici in comune

nr. || | servizi igienici




Firma

(l'autentica della firma non é richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)

Dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti d. 1gs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno
trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Firma

(l'autentica della firma non é richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)
AVVERTENZA
LA COMUNICAZIONE DEVE ESSERE PRESENTATA ENTRO IL 1°OTTOBRE DI OGNI ANNO.




