
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(DPR 28 dicembre 2000 n. 445 art 47) 

 

Il/la sottoscritt___ _________________________________________ nat __ a _______________________________ 

il____________  C.F./P.IVA _______________________________ residente in _____________________________ 

nella qualità di___________________ della ditta______________________________________Titolare/Gestore della 

struttura ricettiva sita in _______________________________  Via ______________________  n._____  denominata 

___________________________________________ Tipologia__________________classifica in stelle n° ________ 

avente la capacità ricettiva  n. camere _____________ n. posti letto ____________ bagni______ Classificata per il 

quinquennio 2017/2021 con Determinazione Dirigenziale  (Città Metropolitana di Palermo) n° ____ del___________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; 

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità, ai fini del rinnovo della classificazione 

quinquennale 2022/2026 della struttura ricettiva di cui sopra 

DICHIARA 

 che per la struttura ricettiva sopracitata permangono i requisiti minimi obbligatori previsti dalle vigenti normative 

della Regione Siciliana in materia di classificazione per la specifica tipologia di __________________________ ; 

 che nulla è cambiato rispetto alla classificazione del precedente quinquennio 2017/2021;. 

 che il codice identificativo per l’accesso all’applicativo Turist@t della struttura ricettiva  è il 

seguente________________________      *; 

 che ai sensi e per gli effetti dell'art. 3 del D.A. 469 – S2 del 20/03/2017 di provvedere alla effettiva, completa e 

sistematica comunicazione dei dati indicati nel Decreto Assessoriale del 25 luglio 2014, secondo i tempi e le 

modalità prescritte nel medesimo, al Dipartimento Regionale del Turismo, dello Sport e dello Spettacolo tramite 

l'applicativo Turist@t.; 

 che ai sensi dell’art. 6 del D.A. 3098 del 22/11/2018 la casella PEC della struttura è la seguente 

__________________________________  * che sarà utilizzata per tutte le comunicazioni e notifiche  tra la 

Pubblica Amministrazione e la struttura ricettiva e  che ai sensi dell’art. 7 del citato D.A. 3098 del 22/11/2018 si 

impegna a mantenerla attiva e funzionante; 

 

Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n° 196, che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

       ______________________ ,lì ____________ 

             IL/LA DICHIARANTE 

  

        _________________________________ 

      

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta 

dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non 

autenticata di un documento di identità in corso di validità del dichiarante. 

 

* Dato obbligatorio in mancanza del quale non si potrà procedere al rinnovo della classificazione.  
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