
 COMUNICAZIONE ALLOGGI LOCATI PER FINALITA’TURISTICHE     

L.R. n. 23 del 28 ottobre 2024 (Art.48)     
     

     

AL SUAP DEL COMUNE DI     
Baschi    

                                   
polizialocalebaschi@postacert.umbria.it     

     

Il sottoscritto:      

Cognome __________________________________ Nome _______________________________________     

C.F. _______________________________________________________ Sesso M |_| F |_|     

Data di nascita: ________________________ cittadinanza _____________________________     

Luogo di nascita Comune: ___________________________ Prov. ______ Stato ______________________     

Residenza: Comune __________________________ Via _______________________________ n. _______     

C.A.P. ____________ N. telefono e/o cellulare _________________________________________________     

Indirizzo e-mail __________________________________  PEC ___________________________________     

     

COMUNICA     
         

 che intende locare ad uso turistico (art.48 l.r. n. 23/2024) i seguenti alloggi:     

     

 n. __ unità immobiliare sita in Baschi, Via ______________________________________________     

n. ______                località    

______________________________________________________ dati catastali:  Foglio n.________   

map. ________  sub. _______  sez. _______          PIANO n° ___     

    per un totale di n. _____ camere, per complessivi n. ______  posti letto e  n. _____  servizi igienici.     

     

 n. __ unità immobiliare sita in Baschi, Via ______________________________________________     

n. ______                località    

_________________________________________________________________ dati catastali:  Foglio 

n.________   map. ________  sub. _______  sez. _______          PIANO n° ___     

    per un totale di n. _____ camere, per complessivi n. ______  posti letto e  n. _____  servizi igienici.     

     

 che l’attività di locazione avrà inizio dal giorno _____________________________________     

 che il periodo di svolgimento dell’attività sarà il seguente:      

o annuale  (1 gennaio – 31 dicembre)   

 o stagionale  dal ____________________  al__________________     

     



Il sottoscritto DICHIARA ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni 

penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e 

dall’art. 489 Codice Penale:      

     

     

1. che i locali destinati all’attività rispettano le normative vigenti in materia antincendio, fiscale, di 

sicurezza ed edilizia; 

2. che è a conoscenza degli obblighi previsti per l’esercizio dell’attività di cui alla L.R., cui è tenuto ad 

attenersi, ed in particolare:      

A. rispettare le disposizioni di cui all’art. 109 del T.U.L.P.S. e s.m.i., relative alla movimentazione 

delle persone alloggiate;      

 

B. registrare giornalmente l’arrivo e la partenza di ciascun ospite su apposita procedura telematica 

predisposta dalla Regione e comunicare i dati in questione con cadenza mensile, entro i primi cinque 

giorni del mese successivo a quello di riferimento, anche in assenza di movimento, nel rispetto della 

normativa vigente in materia di protezione e trattamento dei dati personali link della Regione 

https://turismatica.regione.umbria.it/ntojsf/ ;      
 

C. registrarsi al sito del Ministero https://bdsr.ministeroturismo.gov.it/ entro 60 giorni dall’apertura  per 

ottenere numerazione CIN 

     

ALLEGA:      

 MODELLO DETTAGLIO LOCAZIONE TURISTICA ;    

 FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO;     

 PLANIMETRIA IMMOBILE; 

 AUTOCERTIFICAZIONE POSSESSO REQUISITI PREVENZIONE INCENDI CON DATI ASSEVERAZIONE 

TECNICA (DM 151/2011 e DM 9/04/1994 art 22 titolo III); 

 Estremi o copia di permesso di soggiorno (per cittadini extracomunitari).      
     

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI      

In applicazione dell’art 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 

2016/679 (GDPR), i dati da Lei forniti saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento cui i 

dati si riferiscono. I dati da Lei forniti saranno trattati dal personale in servizio presso l’U.O. Servizi alle imprese anche 

con l’ausilio di mezzi elettronici e potranno essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle 

disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso. A tal 

proposito, si ricorda che le dichiarazioni sostitutive rese nel presente modello sono oggetto di controllo da parte 

dell’Amministrazione procedente ai sensi dell’art 71 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445. Soggetto designato per il 

trattamento dei dati è il Dirigente dell’U.O. Servizi alle imprese. I Suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla 

normativa nazionale e Lei ha il diritto di accedere ai suoi dati personali e di ottenere la rettifica degli stessi nonché di 

rivolgersi all’autorità Garante per proporre reclamo.    

 Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali     

     

     

DATA _________________                                    FIRMA _______________________________________     
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