
Mod. CO-AAUT 

Registro n. _____ del ______________  
                                                                              

AL COMUNE DI SATRIANO (CZ) 

per il tramite del Suap associato 

Unione dei Comuni versante Ionico 
PEC: suap.unioneversanteionico@pec.calabriasuap.it 

  

 

Oggetto: Comunicazione di locazione delle strutture ricettive di tipo APPARTAMENTI 

AMMOBILIATI AD USO TURISTICO a valere dal ___________________________   

(Legge Regionale N. 4 del 1995 ss.mm.ii.) (da presentarsi entro il 31 marzo). 

          

 

 

...l... sottoscritt...__________________________________________ nat... _______________ il 

__________________  a  ________________________________Prov. _____________________ 

residente a _______________________________________________ Prov. _____________ CAP 

_________________ Indirizzo ____________________________________________________n. 

_____ Cellulare _____________________________ Tel. ________________________________ 

 

E-mail@_______________________________________ Fax: ____________________________ 

 

Sito internet: ______________________________________________________in qualità di: 

 

- Proprietario/usufruttuario:           persona fisica 

         

- Agenzia immobiliare:          legale rappresentante della Società  

__________________________________ 

 

con sede nel Comune di _____________________________ indirizzo ______________________ 

_____________________________________________________Prov. ____ CAP ____________ 

 

 

C.F.: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|        P. Iva:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Denominazione (campo non obbligato)    _____________________________________________ 

 

comunica, ai sensi dell'art. 16 bis della Legge n.4/1995 la locazione del/degli appartamento/i 

ammobiliato/i ad uso turistico di seguito elencati ed a tal fine  

DICHIARA : 

 

Ubicazione dell' appartamento ammobiliato n. 1:   

 

Indirizzo: _______________________________ Frazione______________________________  

Foglio nr. _______ p.lla _________ sub:__________________ 

 

Ubicazione dell' appartamento ammobiliato n. 2: 

Indirizzo: _______________________________ Frazione______________________________ 

Foglio nr. _______ p.lla _________ sub:_________________ 

 

                  



Ubicazione dell' appartamento ammobiliato n. 3:  

Indirizzo: _______________________________ Frazione______________________________  

Foglio nr. _______ p.lla _________ sub:__________________ 

 

1.1  Nominativo del proprietario (da compilarsi nei casi in cui la presente comunicazione sia 

sottoscritta a cura di Agenzia Immobiliare) 

 

Nome  e Cognome________________________________________________________________ 

  

Residente a _____________________________________________________ Prov.: ______ CAP  

 

Indirizzo: ________________________________________________________________n. _____ 

 

C.F.: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

- che quanto contenuto nel presente modello corrisponde al vero; 

- di allegare alla presente dichiarazione: 

 planimetria catastale dell'unità abitativa contenente l'indicazione della destinazione dei 

locali; 

 agibilità edilizia dell’immobile per cui è presentata la comunicazione; 

 una relazione tecnica descrittiva a firma di un tecnico abilitato relativa al possesso dei 

requisiti relativi alla struttura; 

 copia del documento di identità in corso di validità; 

-di essere consapevole di dovere: effettuare, ai sensi della normativa vigente, la comunicazione 

all'autorità di Pubblica Sicurezza ed al SIRDAT- Regione Calabria 

 

Dichiaro inoltre, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi, richiamate all'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, e della decadenza dai 

benefici conseguiti al provvedimento eventualmente emanato sulla base di dichiarazione non 

veritiera, ai sensi dell'art. 75 dello stesso D.P.R., sotto la mia personale responsabilità: 

 

 che gli impianti degli appartamenti ammobiliati ad uso turistico sono adeguati alla vigente 

normativa in materia di sicurezza; 

 che il sottoscritto, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196, è stato informato che i 

dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 

viene resa; 

 che gli appartamenti ammobiliati ad uso turistico possiedono i requisiti di cui alla relativa 

tabella “AAUT” parte integrante del  presente modello. 

 Si impegna a comunicare ogni variazione della presente entro 30 giorni dal verificarsi 

dell'evento modificativo. 

 

Data, ____________________                                        Firma X 

 

- CAPACITÀ RICETTIVA degli appartamenti ammobiliati ad uso turistico dichiarati nella  

 

Appartamenti ammobiliati ad uso turistico 

Monolocale 

Bilocale con vani per 

soggiorno e 

pernottamento  

Pluri locale TOTALE 



n. 

app 

(a) 

n. posti letto 

complessivi 

(b) 

n. app. 

(c) 

n. posti 

letto 

complessivi 

(d) 

n. 

app 

(e) 

n. posti 

letto 

complessivi 

(f) 

n. app. 

(a+c+e) 

n. 

posti 

letto 

standa

rd 

(b+d+f 

        

 

 

 

– TABELLA DEI REQUISITI  

che devono possedere gli appartamenti ammobiliati ad uso  turistico, dichiarati nella precedente 

sezione 1ª 

 

 

“AAUT” 
TABELLA DEI REQUISITI MINIMI PER LA CLASSIFICAZIONE  DEGLI 

“APPARTAMENTI AMMOBILIATI AD USO TURISTICO” (Unico Livello) 

 
Descrizione dei requisiti  

1 PRESTAZIONI DI SERVIZI    

1.01 Servizio di recapito telefonico del proprietario o dell’agenzia immobiliare   

1.01.1 Recapito telefonico 24/24 ore  

1.02 Pulizia negli appartamenti  

1.02.1 Ad ogni cambio cliente  

1.03 
Assistenza all’ospite per interventi urgenti di manutenzione dell’unità 

abitativa e delle dotazioni 

 

1.03.1 Garantito nel periodo di permanenza dell’ospite  

2 DOTAZIONI IMPIANTI E ATTREZZATURE    

2.01 Acqua corrente calda e fredda in tutti gli appartamenti  

2.02 Locali bagno privati completi  

2.02.1 In tutti gli appartamenti in numero non inferiore ad uno ogni 8 posti letto  

2.03 Riscaldamento obbligatorio in tutto l’esercizio di apertura nel periodo 

invernale (2) 

 

2.04 Dotazione degli appartamenti  



2.04.1 

Arredamento di  base costituito da: letto e coperte pari al numero delle  persone 

ospitabili, comodino o piano di appoggio per ogni posto letto, sedia per letto, 

armadio, camera (i comodini possono essere sostituiti da soluzioni equivalenti) 

 

2.04.2 specchio  

2.04.3 Lampada da comodino  

2.04.4 Tavolo, sedie o panche  

2.04.5 Poltrone o divano per zona soggiorno  

2.05 Dotazioni per la cucina  

2.05.1 
Lavello e scolapiatti,  fornelli con aspirazione, cestino porta rifiuti, frigorifero, 

lavatrice  stendibiancheria 

 

2.05.2 Attrezzatura idonea alla preparazione ed alla consumazione dei pasti (1)  

2.05.3 Dotazioni per la pulizia – scopa, paletta, spazzolone, stracci, secchio  

2.06 Accessori nei bagni  

2.06.1 Cestino rifiuti – sacchetti igienici- scopino portarotolo  

2.07 Televisore   

2.07.1 TV color  

2.08 Connessioni informatiche  

2.08.1 Indirizzo di posta elettronica dei proprietari ovvero dell’agenzia immobiliare  

Note 

(1)  Per posto letto: 2 coltelli, 2 forchette, 1 cucchiaio, 1 cucchiaino, 2 piatti piani ed 1 piatto fondo, 

1  bicchiere  (+ almeno 1 di riserva), 1 tazza, 1 tazzina e piattino. 

 Per appartamento: 1 batteria da cucina (comprensiva di padella antiaderente e pentolino per il 

latte), 2 coltelli da cucina, 1 zuccheriera, 1 caffettiera, 1 scolapasta, 1 mestolo, 1 insalatiera, 1 

piatto da portata, 1 grattugia, 1 apribottiglie/cavatappi, 1 tagliere. 

(2)  Per le strutture esistenti alla data di entrata in vigore del presente regolamento, tale requisito 

deve essere adeguato entro 12 mesi da tale data. Per periodo invernale si intende quello 

ricompreso tra il 01/10-  30/04 

 

Avvertenze: 

Qualora la dichiarazione presenti delle irregolarità rilevabili dall'ufficio, non costituenti falsità. 

oppure se incompleta, il funzionario competente a ricevere la documentazione ne dà comunicazione 

all'interessato per la regolarizzazione o completamento. 

In caso di mendacio personale o fattuale, la rettificazione non è consentita ed il provvedimento 

favorevole non può essere emanato. In tal caso è obbligo del responsabile del procedimento, a cui la 



dichiarazione è diretta, porre in essere gli adempimenti necessari all'applicazione di cui all'art. 76 - 

D.P.R. n. 445 del 28/12/20000. 

 

 

DENUNCIA DELLE TARIFFE 

 

PREZZI MINIMI E MASSIMI ( art 16 quinquies Legge Regionale n.4/1995 e ss.mm.) 

 

Prezzi in Euro (arrotondati all’unità) comprensivi di: riscaldamento e aria condizionata ove 

esistenti, uso accessori delle camere e dei bagni, con esclusione dell'imposta di soggiorno di cui al 

D.lgs 14 marzo 2011, n. 23). 

 

Nel caso in cui sia presente un impianto di riscaldamento autonomo o con il conta ore il costo del 

servizio nel periodo invernale sarà quantificato a consuntivo indicando nel contratto il costo unitario 

dello scatto (metro cubo o ora). 

 

 

 

Data           Firma del dichiarante 

 
         ______________________________ 

UNITA' ABITATIVE 

Giorno Settimana Quindici giorni Mese 

Min. Max Min. Max Min. Max Min. Max 

        


