
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’                  

(DPR 28 dicembre 2000 n. 445 art 47) 

NON SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE ESENTE DA BOLLO (D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 art. 47) 

 

 

Il/la sottoscritt___ _________________________________________ nat __ a ________________________________  

 

il ____________ C.F./P.IVA _____________________________ residente in ______________________ titolare della 

 

della struttura ricettiva, tipologia _____________________________________, con n.__________ stelle, denominata 
 

 _______________________________________________________________________________________________  
 

sita in via ________________________________________ n. _______ Comune di ___________________________  

 
 

 Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 

prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità 

del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente 

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

 

Ai fini della classificazione quinquennale 2022/2026 della suddetta struttura ricettiva, 
  

DICHIARA 

 

1. che la struttura ricettiva di cui sopra non ha subito modifiche strutturali ed è in possesso dei requisiti minimi 

obbligatori previsti dalla normativa di classifica attualmente vigente; in particolare si conferma la capacità 

ricettiva di: n. camere/appartamenti _______________, posti letto n. _____________, bagni n.________, giusta 

Determina Dirigenziale n.______/________ R.G. di classificazione del Libero Consorzio Comunale di Ragusa 

(già Provincia Regionale) ;  

 

2. di assolvere regolarmente all’obbligo di cui all’art. 3 del D.A. 20 marzo 2017 relativo alla effettiva, completa e 

sistematica comunicazione dei dati indicati nel D.A. 25 luglio 2014 (movimentazione giornaliera dei clienti 

ospitati, capacità ricettiva, occupazione camere, ecc.) al Dipartimento regionale del Turismo tramite l’applicativo 

TURIST@T; 
 

3. di obbligarsi a mantenere attivo e funzionante l’indirizzo PEC comunicato, ai sensi dell’art. 7 del D.A. 

22.11.2018 n. 3098. 
lì __________________________  

 

Allega:  

• fotocopia di un proprio documento di identità in corso di validità. 

 

 

             IL/LA DICHIARANTE  
 

_________________________________  

 

 

N.B.  Il Libero Consorzio, in qualità di Titolare tratterà i dati personali contenuti nel presente atto mediante l’utilizzo di 

procedure in grado di tutelare e garantire l’integrità e la riservatezza dei dati forniti in conformità al Reg.UE 2016/679 e alla 
normativa vigente. L’informativa dettagliata resa ai sensi dell’art.13 del Reg.UE 2016/679 può essere consultata sul sito 
istituzionale o presso gli Uffici competenti (link Privacy e videosorveglianza, Informativa Settore VII). 
 

All’uopo si autorizza il trattamento dei dati e si dichiara di avere preso visione della informativa dettagliata anzidetta  

 

(firma del dichiarante) __________________________ 

 

mailto:TURIST@T

