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Presentazione della SCIA sanitaria per attivita a
sede fissa ai sensi dell'art. 6 del Regolamento CE
n. 852/2004

Notifica ai fini della registrazione ai sensi dell'art.
6 del Regolamento CE n. 852/2004

Nuova apertura di affittacamere/locanda/camere
e colazione - room and breakfast

SCIA per avvio attivita di
affittacamere/locanda/camere e colazione - room

and breakfast

CHIEDE Procedimento

Effettuazione della procedura di verifica
(screening) di competenza comunale

Verifica preliminare (screening) di competenza
comunale

Scheda anagrafica

| [ X 1 DITTA/SOCIETA'/IMPRESA [ 1 PERSONA (Privato)

| [ X 1ISCRITTA ALLA CCIAA

Codice Fiscale
SMMRSR93H16G348Z

(compilare per effettuare il recupero dei dati dal registro imprese)

Informazioni relative all'iscrizione al Registro Imprese

Camera di commercio di: Numero REA Data

TRAPANI 188131
|[ 1 NON ANCORA ISCRITTA
|[ 1 NON NECESSITA DI ISCRIZIONE AL Rl DELLA CCIAA

DATI DEL DICHIARANTE

Nome Cognome Cod.Fiscale

ROSARIO SAMMARITANO SMMRSR93H16G348Z
Sesso Data nascita Cittadinanza

Maschile 16/06/1993 ITALIA

Luogo di nascita:

Stato Provincia
Italia PALERMO
Comune

PARTINICO

[ ]Se cittadino non UE

Informazioni relative alla residenza :

Stato Provincia
Italia TRAPANI
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Comune

MARSALA
Toponimo (DUG) Dettaglio DUG
ALTRO CONTRADELLA

Denominazione stradale

PISPISIA

Numero civico CAP eMail/PEC Telefono fisso/cellulare
404 91025

Carica

TITOLARE FIRMATARIO

DATI DELLA DITTA/SOCIETA'/IMPRESA

Denominazione (nome della ditta o azienda o ragione sociale)

SAMMARITANO ROSARIO

Forma giuridica Codice Fiscale P.IVA

IMPRESA INDIVIDUALE SMMRSR93H16G348Z 06619020826

Dati relativi alla sede legale della ditta/societa/impresa

Stato Provincia

Italia TRAPANI

Comune

MARSALA

Toponimo (DUG) Dettaglio DUG

ALTRO CONTRADELLA

Denominazione stradale Numero civico CAP

GIUNCHI SNC 91025

Telefono fisso/Cellulare Fax PEC
SAMMARITANO93@PEC.IT

Qualifica e dati del procuratore

Qualifica del procuratore

PROFESSIONISTA INCARICATO

Il procuratore:
Nome Cognome Sesso Cittadinanza
FRANCESCO FODERA' Maschio ITALIA
Nato a il
MARSALA 23/03/1961
Provincia Stato
[ X1in Italia TP [ 1all'Estero
Cod.Fiscale
FDRFNC61C23E974S
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Informazioni relative alla residenza del procuratore:

Residente in Provincia CAP
MARSALA TP 91025
Indirizzo Tel Fax
VIA CICERONE 0923719424

eMail PEC

arch.dueffe@pec.it

Oggetto della pratica

descrizione sintetica

Segnalazione Certificata Inizio Attivita di Affittacamere con Ristoro Veicolare, in un Fabbricato sito in
Marsala nella c/da Giunchi, in Catasto Urbano Foglio di Mappa 139 Particella 206/2 graffata alla
Particella 462/1 Giusto Provvedimento Unico n. 3178 del 02/09/2020

DOMICILIO ELETTRONICO

Ai fini delle comunicazioni relative al presente procedimento si elegge il proprio domicilio elettronico presso la
seguente casella di posta elettronica (domicilio elettronico)

DOMICILIO ELETTRONICO: (N.B. Inserire I'indirizzo della casella PEC a cui lo Sportello dovra inviare la ricevuta e le
altre comunicazioni relative alla pratica)

arch.dueffe@pec.it

[ X ] Si dichiara di essere consapevoli che nel caso non venga indicata una casella di posta
elettronica certificata (PEC), non si avra' la certezza del buon esito dell' eventuale scambio di
comunicazioni che seguiranno la presente istanza

Dichiarazione di consapevolezza ex artt. 46 e 47 DPR 445/2000

[ X ] Dichiara di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi
comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera noncheé il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per
un periodo di 2 anni decorrenti da quando I'amministrazione ha adottato I'atto di decadenza, come
previsto dall'art. 75 del D.P.R. 445/2000.

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (Art. 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016)

Il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con
riguardo al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall'art. 13 del Regolamento, si forniscono le
seguenti informazioni:

Titolare del trattamento:

Comune di MARSALA

indirizzo pec protocollo@pec.comune.marsala.tp.it

Finalita del trattamento.

Il trattamento dei dati € necessario per I'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di
pubblici poteri di cui e investito il titolare del trattamento. Pertanto i dati personali saranno utilizzati dal titolare
del trattamento nell'ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Modalita del trattamento.

| dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici.

Destinatari dei dati.
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| dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 (“Nuove norme in
materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”), ove applicabile, e in
caso di controlli sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”)). Responsabili del
trattamento la Camera di Commercio competente per territorio e InNfoCamere S.c.p.A.

Diritti.

L'interessato puo in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica dei dati personali nonché ha il diritto
di presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Ha inoltre il diritto alla cancellazione dei dati
e alla limitazione al loro trattamento nei casi previsti dal Regolamento. Per esercitare tali diritti tutte le richieste
devono essere rivolte al Comune di MARSALA indirizzo mail protocollo@pec.comune.marsala.tp.it. Il responsabile
della protezione dei dati € contattabile all'indirizzo mail giacalone.andrea@comune.marsala.tp.it.

Periodo di conservazione dei dati.

| dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle
finalita sopra menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalla legge per la conservazione dell'atto o
del documento che li contiene. | dati sono altresi trasmessi alla Camera di Commercio competente per territorio
per la raccolta nel Fascicolo informativo di impresa di cui all'art. 43-bis del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.

[ X 1 ll/la sottoscritto/a dichiara di aver letto I'informativa sul trattamento dei dati personali.

SEGNALA A ASP 9 - Trapani

Notifica ai fini della registrazione ai sensi dell'art. 6 del Regolamento CE n. 852/2004

ubicazione dello stabilimento

Comune Frazione Prov. CAP

MARSALA TP 91025

ATTENZIONE - l'ubicazione dell'attivita o intervento coincide con il Comune a cui e destinata la pratica

Via, Viale, Piazza n° civico

C/da Giunchi SNC

scala piano interno
T-1

ubicazione dello stabilimento (Coordinate geografiche)

Coordinate geografiche (coordinate UTM - WGS84) :

Latitudine Longitudine

37.817099 12.465298

notifica avvio e inizio attivita

NOTIFICA I'avvio dell'attivita in sede fissa

| [ X 1 Avvio contestuale alla data di notifica

| [ 1Awvvio con decorrenza

| [ 1Termine dell'attivita
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tipologia di attivita ai sensi dell'art. 6, Reg. CE n. 852/2004

| [ 1 PRODUZIONE PRIMARIA (non destinata all'autoconsumo e non gia registrata in altri elenchi):

| [ 1 VEGETALI - PRODUZIONE, TRASFORMAZIONE E CONFEZIONAMENTO:

[ 1PRODOTTI DA FORNO E DI PASTICCERIA, GELATI E PIATTI PRONTI - PRODUZIONE, TRASFORMAZIONE E
CONGELAMENTO:

| [ TALTRI ALIMENTI - PRODUZIONE E TRASFORMAZIONE:

[ 1ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE - REGISTRAZIONE PER PRODUZIONE, TRASFORMAZIONE E CONFEZIONAMENTO
(se non e richiesto il riconoscimento):

| [ X 1 RISTORAZIONE:

Ai fini della notifica sanitaria, per 'ristorazione' si intendono le seguenti attivita di somministrazione di alimenti e
bevande, con o senza preparazione in loco:

| [ 1 Produzione pasti pronti per ristorazione collettiva (catering continuativo e per eventi)

[ 1Somministrazione pasti in ristorazione collettiva (mense, terminali di distribuzione, sedi per eventi e
banqueting)

| [ 1Ristorazione pubblica con somministrazione diretta (anche connessa con aziende agricole)

[ X ] Bar e altri esercizi pubblici simili con o senza laboratorio di gastronomia fredda e/o calda /
enoteca con laboratorio di gastronomia fredda e/o calda

| [ ]1Ristorazione pubblica in ambito di manifestazioni temporanee (fiere, sagre ecc.)

|[ ] Home restaurant

|[ ] COMMERCIO ALL'INGROSSO DI ALIMENTI E BEVANDE:

| [ ] COMMERCIO AL DETTAGLIO DI ALIMENTI E BEVANDE:

| [ 1 COMMERCIO AMBULANTE:

|1 1DISTRIBUTORI:

| [ 1 DEPOSITO ALIMENTI E BEVANDE CONTO TERZI, NON SOGGETTI A RICONOSCIMENTO:

| [ 1PIATTAFORMA DI DISTRIBUZIONE ALIMENTI

[ 1 DEPOSITO ALIMENTI E BEVANDE FUNZIONALMENTE (MA NON MATERIALMENTE) ANNESSO AD ESERCIZI DI
VENDITA FISSI O AD ATTIVITA' DI COMMERCIO AMBULANTE:

| [ 1 TRASPORTO ALIMENTI E BEVANDE CONTO TERZI:

1 1ALTRO
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dichiarazioni ai sensi dell'art. 6, Reg. CE n. 852/2004

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni
(art. 76 del DPR n. 445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilita,

dichiara:

[ X 1 che l'esercizio possiede i requisiti minimi prestabiliti dal Reg. (CE) 852/2004 e dalle altre
normative pertinenti in funzione dell'attivita svolta;

[ X 1 di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali modifiche relative all'attivita e/o allo
stabilimento, comprese eventuali modifiche relative al rappresentante legale;

[ X 1 di consentire i controlli nei locali da parte delle autorita competenti nel caso in cui l'esercizio
dell'attivita venga svolto presso la propria abitazione;

(Altro)

Dichiarazione relativa ai diritti di segreteria/istruttori

VERSAMENTO DIRITTI O SPESE

| [ 1non sono dovuti oneri quali diritti o spese

|[ ] poiché non previsti dal tariffario [ ]1poiché esentati

| [ X ] sono dovuti oneri quali diritti o spese

per un totale di Euro

50.00

|[ ] pagamento on line alla pagina successiva 'Pagamento oneri'

| [ X ] versamento su conto corrente postale (vedere le istruzioni di ogni SUAP)

in data ufficio postale di

20/12/2023 MARSALA

Allegata qui la ricevuta di versamento tramite conto corrente postale

A534

[ 1 pagamento pagoPA / bonifico bancario (vedere le istruzioni di ogni SUAP)

in data indicare il codice IUV / codice TRN

Allega qui I'attestazione del pagamento pagoPA o del bonifico bancario (in caso di bonifico, non e valida la
ricevuta di presa in carico del bonifico)

CHIEDE A UFFICI COMUNE DI MARSALA

Verifica preliminare (screening) di competenza comunale
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che la procedura di verifica (screening) sara relativa a:

progetto

Progetto per la Realizzazione di un’attivita di Affittacamere con Ristoro Veicolare, la quale verra
svolta all’interno di un immobile posto al piano terra e Primo di un Fabbricato ristrutturato con
Giusto Provvedimento Unico n. 3178 del 02/09/2020, costituito da n.2 suite e n.4 camere ed un locale
bar ber il ristoro veicolare ed una sala colazione.

localizzato

Localizzazione del Fabbricato sito nella C/da Giunchi, 91025 Marsala (TP) - in Catasto Urbano Foglio
di Mappa 139 Particella 206/2 graffata alla Particella 462/1

che il progetto appartiene alla seguente Categoria ai sensi della normativa regionale:

categoria

AFFITTACAMERE RIST. VEICOLARE

che il progetto interessa il seguente territorio:

comuni

MARSALA

province

TRAPANI

se lo screening € a carattere comunale indicare la provincia di ubicazione dell'impianto

(in relazione sia della localizzazione degli impianti, opere o interventi principali ed agli eventuali cantieri o
interventi correlati sia connessi impatti ambientali attesi)

che il progetto prevede:

descrizione progetto

Progetto per la Realizzazione di un’attivita di Affittacamere con Ristoro Veicolare, la quale verra
svolta all’interno di un immobile posto al piano terra e Primo di un Fabbricato ristrutturato con
Giusto Provvedimento Unico n. 3178 del 02/09/2020, costituito da n.2 suite e n.4 camere ed un locale
bar ber il ristoro veicolare ed una sala colazione. La struttura ricettiva avra la possibilita di ospitare
n°12 persone. In particolare I’affittacamere sara composto da: n°2 suite, composte da camera
matrimoniale, camera singola e bagno e da n°4 camere con bagno, le quali sono contraddistinte nel
progetto con i simboli “S1”, “S2”, “C1”, “C2”, “C3” e “C4”. Inoltre a servizio della struttura ricettiva
vi sono ambienti e spazi comuni, quali il locale reception - sala colazione con angolo internet point,
la veranda coperta, I’area attrezzata a verde con pineta e angolo barbecue e pic-nic, i terrazzi -
belvedere da poter utilizzare anche come solarium, lettura ed aperitivi, oltre ai servizi igienici, la
cucina ed il locale di primo soccorso. All’attivita di affittacamere e annessa anche I’attivita di Bar e
Ristoro Veicolare, che si svolgera all’interno dello stesso immobile. Il tutto in conformita dell'art. 37
Comma 3 della Legge 19/2020.

(riportare una sommaria descrizione del progetto, specificando finalita, caratteristiche e dimensionamento)

7/12 21/12/2023




dichiarazione relativa ai diritti di segreteria/istruttori

VERSAMENTO DIRITTI O SPESE

| [ 1 non sono dovuti oneri quali diritti o spese

|[ ] poiché non previsti dal tariffario [ 1poiché esentati

| [ X ] sono dovuti oneri quali diritti o spese

per un totale di Euro
50.00

|[ ] pagamento on line alla pagina successiva 'Pagamento oneri'

| [ X ] versamento su conto corrente postale (vedere le istruzioni di ogni SUAP)

in data ufficio postale di
20/12/2023 MARSALA

Allegata qui la ricevuta di versamento tramite conto corrente postale
A534

[ 1 pagamento pagoPA / bonifico bancario (vedere le istruzioni di ogni SUAP)

in data indicare il codice IUV / codice TRN

Allega qui I'attestazione del pagamento pagoPA o del bonifico bancario (in caso di bonifico, non e valida la
ricevuta di presa in carico del bonifico)
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Dichiarazione relativa all'assolvimento dell'imposta di bollo

VERSAMENTO DELL'IMPOSTA DI BOLLO

E' obbligatorio selezionare una delle seguenti quattro opzioni:

[ 11l pagamento & dovuto e si intende assolvere I'obbligo tramite il circuito digitale pagoPA [NB: questa opzione
e possibile solo se lo Sportello Unico aderisce a pagoPA] ...

[ X 11l pagamento e dovuto e si intende assolvere I'obbligo con marche da bollo di cui si riportano i
numeri di serie identificativi (le marche da bollo utilizzate saranno poi annullate e conservate in
originale) ...

Marca da € 16,00 per la domanda:

numero seriale (1) data

01220023715664 20/12/2023

E' obbligatorio selezionare una delle seguenti due opzioni:

[ X ] Marca da €16,00 per l'autorizzazione...

numero seriale (1) data

01220023715639 20/12/2023

[ I Non é richiesta alcuna marca da bollo per I'autorizzazione perché il procedimento pud concludersi con il
silenzio assenso dell'’Amministrazione o con rilascio di Nulla Osta...

(1) Inserire i quattordici numeri presenti appena sopra il codice a barre, nella parte bassa del contrassegno

NOTA BENE: Le domande devono essere regolarizzate in misura forfettaria con una marca da bollo da €16,00 -
Aggiungere una marca da bollo per il provvedimento autorizzatorio (in seguito alle modifiche apportate al DPR n.
642/1972 dalla legge n. 147/2013, le istanze trasmesse per via telematica e i provvedimenti rilasciati per via
telematica sono soggetti all'imposta di bollo forfettaria di €16,00)

[ 1Per gli Enti autorizzati, I'imposta di bollo & assolta in modo virtuale ai sensi del D.M. 10/11/2011 o ai sensi
dell'art. 15 D.P.R. 642/1972 ...

[ 11l pagamento non & dovuto poiché esentati ...

SEGNALA A UFFICI COMUNE DI MARSALA

SCIA per avvio attivita di affittacamere/locanda/camere e colazione - room and breakfast

che, ai sensi dell'art.6 del Reg CE 852/2004 e della Legge Regionale in materia, ha presentato notifica sanitaria:

all'Azienda Sanitaria di in data

|[ ] ha presentato la notifica

|[ ] verra inviata la notifica all'azienda sanitaria competente

| [ X ] presenta contestualmente notifica all'azienda sanitaria competente per I'impresa alimentare

che l'attivita avra inizio con decorrenza dal:

data inizio attivita

30/12/2023
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che l'esercizio € a carattere:

| [ X ] permanente

|[ ] stagionale

da gg/mm a gg/mm
Telefono fax
Sito Internet Mail

in merito ai requisiti soggettivi richiesti:

1) che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 del
D.L.vo n°159 del 06.09.11 (antimafia);

2) di non avere riportato condanne a pene restrittive della liberta personale superiori a tre anni, per delitti non
colposi senza aver ottenuto la riabilitazione (art. 11 del TULPS);

3) di non essere sottoposto a sorveglianza speciale o a misura di sicurezza personale nonché di non essere stato
dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza (art. 11 del TULPS);

4) di non avere riportato una condanna per delitti contro la personalita dello Stato o contro I'ordine pubblico,
ovvero per delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a
sScopo )di rapina o di estorsione, o per violenza o resistenza all'autorita e di godere di buona condotta (art. 11 del
TULPS);

5) di:

| [ X 1 non avere figli né la tutela di minori,

| [ ]avere figli o la tutela di minori che, per la loro eta non sono ancora tenuti a frequentare la scuola dell'obbligo

[ 1adempiere o aver adempiuto all'istruzione obbligatoria dei propri figli o dei minori di cui il dichiarante
abbia/abbia avuto la tutela (art.12 del TULPS)

6) di non essere stato condannato per reati contro la moralita pubblica ed il buon costume o contro la sanita
pubblica o per giochi d'azzardo, o per delitti commessi in stato di ubriachezza o per contravvenzioni concernenti
la pre\genzione dell'alcolismo, per infrazioni alla legge sul lotto o per abuso di sostanze stupefacenti (art. 92 del
TULPS);

7) di non avere in corso procedure concorsuali e/o fallimentari

8) di non essere stato interdetto o inabilitato

[ 19) di nominare rappresentante

il sig. (vedi in allegato accettazione della nomina)

10/12 21/12/2023




dichiarazione relativa alla specificazione dell'esercizio

denominazione della struttura

OASI DELLE SALINE

sita in via numero civico lettera

interno

Contrada Giunchi SNC

eventuale specificazione tipologica

AFFITTACAMERE E RISTORO VEICOLARE

che la struttura ha la seguente capacita ricettiva:

totale appartamenti ubicati nello stesso stabile:

1

totale camere numero

6

totale posti letto numero

12

che, relativamente alla Prevenzione Incendi:

Il sottoscritto dichiara di:

|[ ] presentare la documentazione relativa alla prevenzione incendi contestualmente alla presente

| [ 1essere in possesso di Certificato di Prevenzione Incendi

prot. n. n°® fascicolo

del

rilasciato dal Comando provinciale dei Vigili del Fuoco di | con scadenza il

| [ ] essere gia in possesso della valutazione di conformita del progetto

rilasciata dal Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di [in data

|[ X 1 che I'attivita esercitata non ricade tra quelle previste nell'Allegato | del D.P.R. 151/2011 |

ulteriori dichiarazioni

[ 1impegnarsi a presentare la SCIA per la prevenzione
incendi prima del collaudo

che gli spazi comuni della struttura sono:

| [ X ] sala ristorante |[ X ] bar |[ X ] soggiorno |
|[ X ] sala tv |[ 1 sala giochi |[ ] palestra |
|[ ] centro benessere |[ ] piscina |[ ] baby parking |
specificare
| [ X ] altri spazi VERANDE E TERRAZZE ESTERNE
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dichiarazione relativa ai diritti di segreteria/istruttori

VERSAMENTO DIRITTI O SPESE

| [ 1 non sono dovuti oneri quali diritti o spese

| [ 1 poiché non previsti dal tariffario

[ 1poiché esentati

| [ X ] sono dovuti oneri quali diritti o spese

per un totale di Euro

50.00

|[ ] pagamento on line alla pagina successiva 'Pagamento oneri'

| [ X ] versamento su conto corrente postale (vedere le istruzioni di ogni SUAP)

in data

ufficio postale di

20/12/2023

MARSALA

Allegata qui la ricevuta di versamento tramite conto corrente postale

A534

[ 1 pagamento pagoPA / bonifico bancario (vedere le istruzioni di ogni SUAP)

in data

indicare il codice IUV / codice TRN

ricevuta di presa in carico del bonifico)

Allega qui I'attestazione del pagamento pagoPA o del bonifico bancario (in caso di bonifico, non e valida la

dichiarazione del rispetto dei Regolamenti del Comune

il Comune sede dell'attivita

[ X 1 che per l'attivita oggetto della presente SCIA sono stati rispettati i Regolamenti in vigore presso
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	Dichiarazione relativa all'assolvimento dell'imposta di bollo

	SCIA per avvio attività di affittacamere/locanda/camere e colazione - room and breakfast
	che, ai sensi dell'art.6 del Reg CE 852/2004 e della Legge Regionale in materia, ha presentato notifica sanitaria:
	che l'attività avrà inizio con decorrenza dal:
	che l'esercizio è a carattere:
	in merito ai requisiti soggettivi richiesti:
	dichiarazione relativa alla specificazione dell'esercizio
	che la struttura ha la seguente capacità ricettiva:
	che, relativamente alla Prevenzione Incendi:
	che gli spazi comuni della struttura sono:
	dichiarazione relativa ai diritti di segreteria/istruttori
	dichiarazione del rispetto dei Regolamenti del Comune
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