
 
 
 
 
 

 
 
 

  
 

Al Sig. Sindaco 
Comune di Cagliari 

 
 
 
 

 Oggetto: L.R. n. 27 del 12.08.1998, art. 6, richiesta di autorizzazione a svolgere l’attività 
di “esercizio saltuario del servizio di alloggio e prima colazione” 

 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a __________________________  Prov._______________il_______/_______/____________ 

residente in_____________________ Prov.________ Via_________________________ n.______ 

C.A.P.__________, C.F.__________________________ Tel._____/ ________________________ 

in qualità di1 ____________________________________________ della unità immobiliare sita in 

Via______________________________________________ n.________ interno___________, da 

destinare all’attività in oggetto 

 
RICHIEDE L’AUTORIZZAZIONE 

 
Ad esercitare nella stessa unità immobiliare, ai sensi dell’art. 6, L.R. n. 27 del 12. 08. 1998, 
l’esercizio saltuario del servizio di alloggio e prima colazione. 
 
 

A TAL FINE DICHIARA 
 

Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
 

• Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000; 

• consapevole della decadenza da eventuali benefici acquisiti, nel caso di non veridicità del 
contenuto della dichiarazione, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000; 

 

a) che l’unità immobiliare, nella quale intende svolgere l’attività di “esercizio saltuario del 
servizio alloggio e prima colazione”, è iscritta al catasto con i seguenti estremi: categoria 
catastale _________ classe ________ foglio ________ mappale ____________ subalterno 
_______________; 

 
 
BOLLO 



b) che gli impianti elettrici sono stati realizzati secondo le disposizioni di cui alla L. 05/03/1990, n. 
46 e che per gli stessi si è in possesso di apposita e valida certificazione di conformità; 

c) che l’unità immobiliare è dotata dei seguenti impianti, per i quali si è in possesso di regolare 
certificazione di conformità, rilasciata secondo le disposizioni normative vigenti in materia: 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

d) che l’unità immobiliare ha la seguente consistenza2 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

e) che a disposizione degli ospiti vengono messi  
 

 

CAMERA 

 

CAPACITA’ 

RICETTIVA 

(singola/doppia/tripla)

 

 

SUPERFICIE 

 

DOTATA DI SERVIZIO 

IGIENICO COMPLETO 

(SI/NO) 

N. 1  mq  

N. 2  mq  

N. 3  mq  

 

f) che l’arredamento della camera e dei bagni è composto da3 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

g) che il/la  sottoscritto/a è in possesso dei requisiti previsti dall’art. 11 del Testo Unico delle 
Leggi di Pubblica Sicurezza, approvato con R.D. 18. 06. 1931, n. 773 e successive modifiche e 
integrazioni; 

h) che è in grado di comprovare che l’unità immobiliare possiede i requisiti previsti dall’art. 6 
della L.R. 12. 08. 1998, n. 27; 

i) che l’attività avrà carattere occasionale e saltuario e sarà svolta dal ___________ al 
________________ del corrente anno4; 

j) che il titolo di possesso delle unità immobiliari è il seguente5 ___________________________; 

k) che si intendono applicare le seguenti tariffe minime e massime riferite al servizio di alloggio e 
prima colazione:  
Minima € ________ Massima € ________ PERIODO dal _____________al _______________ 



Minima € ________ Massima € ________ PERIODO dal _____________al _______________ 

l)  di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 31. 12. 1996, n. 675, 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di acconsentire 
all’inserimento nell’elenco, pubblicato dagli enti preposti, con la denominazione e l’indirizzo 
seguente6: 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 
_____________________ 
          (luogo e data) 
 
               Firma 
      
                                                                                __________________________ 
                                                                                        (leggibile e per esteso) 
 

 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta 
dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata, insieme alla 
fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente 
via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

 
SI ALLEGA: 
 

! fotocopia di un valido documento di identità; 
! copia di una planimetria catastale aggiornata, nella quale sono evidenziati i locali destinati 

all’attività ricettiva ed è indicata la relativa superficie; 
! copia del certificato di conformità dell’impianto elettrico alle disposizioni della L. 05/03/1990, 

n. 46; 
! copia dei certificati di conformità dei seguenti impianti: 

1. _______________________ 
2. _______________________ 
3. _______________________ 

! nullaosta all’esercizio dell’attività sottoscritto dal proprietario dell’immobile; 
! n. 1 marca dal bollo da € 10,33; 
! ricevuta del versamento di € 5,16, effettuato sul c.c.p. n. 213090 intestato al Servizio Tesoreria 

del Comune di Cagliari con causale “diritti di segreteria”. 
 

                                                 
1 Proprietario, comproprietario, usufruttuario o titolare di altro diritto reale (da specificare) 
2 Numero vani, numero servizi ed altri spazi 
3 Sintetica descrizione dell’arredamento 
4 Non è previsto un periodo di chiusura annuale ma l’esercizio saltuario ed occasionale dell’attività 
5 Proprietario, comproprietario, usufruttuario o titolare di altro diritto reale (da specificare) 
6 Indicare l’indirizzo dove è ubicata l’abitazione e la denominazione dell’attività 
 


