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ALLEGATO T 
 
 Al Comune/Unione dei Comuni di 
 ___________________________ 
 ___________________________ 
 

Sportello Unico per le Attività Produttive di 
 ___________________________ 
 ___________________________ 

 
 

 

COMUNICAZIONE PER ESERCIZIO DI AFFITTACAMERE 
NON IMPRENDITORIALE 

L.R. 11/07/2006, n. 9 (art. 26 comma 1bis lettera b) e DGR 17/09/2007, n. 1011 e s.m.i. 
 

 
Il sottoscritto 
 
Cognome    Nome    

C.F.  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Data di nascita   /   /   Cittadinanza    Sesso:   M |    |   F |    | 

Luogo di nascita :  Stato    Provincia    Comune     

Residenza:  Provincia    Comune     

Via, Piazza, ecc.    N.    C.A.P.     

Telefono_____________    E-mail _____________________     PEC _______________________________ 
(per corrispondenza inerente la presente comunicazione) 

 
COMUNICA 

 

ai sensi dell’art.26, comma 1bis lettera b) della L.R. 11/07/2006, n. 9, di iniziare l’attività di AFFITTACAMERE, 

denominato __________________________________________ , nell’immobile posto nel Comune di 

________________________________, ubicato in Via ______________________ n. _______ Piano _______, 

che ha le seguenti caratteristiche: 

 

 Totale appartamenti:    n. 1 

       n. 2 

 

Totale camere n. ________ (max 6) 

 

Totale posti letto n. _______(max 12); 
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CAMERE CON BAGNO CAMERE SENZA BAGNO 
SERVIZI 

COMUNI 1 

1 letto2 2 letti3 3 letti4 4 letti + letti totale 1 letto8 2 letti 3 letti 4 letti + letti totale completi 

1              

2              

Tot.              

 

 

(La capacità ricettiva massima data dalla somma delle camere e dei posti letto dell’appartamento 1 e 

dell’appartamento n. 2 non può essere superiore a n. 6 camere e a n. 12 posti letto. Gli appartamenti 

ammobiliati devono essere ubicati nello stesso stabile) 

 

 Indicare il periodo di esercizio dell’attività (massimo 335 giorni nell’arco dell’anno solare, anche non 

continuativi)  

primo semestre dal __________________________ al _________________________ 

secondo semestre dal ________________________ al _________________________ 
 
 

ESERCIZIO E DATI DELLA PROPRIETA’ 

 

Immobile:  In proprietà  In _______________  (locazione, comodato d’uso, altro (da specificare))  

dal ____________ al ____________    a seguito di atto n. ___________ del ____/____/_____ 

(indicare estremi di registrazione del contratto) 

Generalità proprietario _________________________________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________________________________ 

Legale rappresentante _________________________________________________________________ 

Struttura accessibile5: si   no  

 

 
 
 

 
1 Occorre almeno un bagno completo ad uso comune per ogni tre camere sprovviste di bagno privato. 
2 Almeno 8 mq. per camera ad un letto. 
3 Almeno 12 mq. per camere a 2 letti. 
4 Per ogni posto letto oltre il secondo occorre aggiungere 5 mq. per posto letto. 
5 Per essere considerata accessibile la struttura deve rispettare i parametri e le regole previste dalla L. 13/89 e dal D.M. 
236/89 
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 COMUNICA LA VARIAZIONE 
 

1)  della capacità ricettiva da n. camere _____ a n. camere _______ 

da n. posti letto ______ a n. posti letto _______ 

( la capacità ricettiva totale non può superare quella pari a n. 6 camere e n. 12 posti letto ) 

indicare il codice identificativo regionale (CIR) posseduto ______________________________ 

2)  della denominazione dell’esercizio da _______________________________________________ 

a ____________________________________________________________________________ 

indicare il codice identificativo regionale (CIR) posseduto ______________________________ 

3)  della titolarità della gestione 

( indicare il nominativo della precedente titolarità ___________________________________ ) 

indicare il codice identificativo regionale (CIR) posseduto _____________________________ 

4)  del periodo di apertura ( indicare il nuovo periodo ): 

primo semestre dal __________________________ al _____________________________ 

secondo semestre dal ________________________ al _____________________________ 

indicare il codice identificativo regionale (CIR) posseduto ____________________________ 

 

 

 COMUNICA DI CESSARE L’ATTIVITA’ 

 a decorrere dal _____________________ 

indicare il codice identificativo regionale (CIR) posseduto _____________________ 
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE A 

 

 
Il sottoscritto ______________________________________________________ 

Cognome  ___________________________________ Nome ________________________________ 

     C.F.   

 

Data di nascita ___________  Cittadinanza ___________________________ Sesso:   M   F  

Luogo di nascita :  Stato ____________ Provincia ________________ Comune _____________________ 

Residenza:  Provincia ________________ Comune ___________________________________________ 

Via, Piazza, ecc. __________________________________________N. ________C.A.P. _____________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara di essere in possesso dei presupposti 
e dei requisiti di legge ed in particolare, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/00 

DICHIARA 

 per i cittadini extracomunitari, gli estremi del permesso/carta di soggiorno rilasciato per 

_______________________ in data ______/______/_____ n. ___________ da ____________________ 

con validità fino al _______/_______/_____; 

• che i locali adibiti all'esercizio dell'attività sono distinti al Catasto Fabbricati del Comune relativo all’immobile 

(appartamento n. 1) con Foglio __________ particella __________________ sub. __________________, 

(per eventuale appartamento n. 2) con Foglio __________ particella ___________ sub. ______________; 

• che i locali sono conformi ai requisiti previsti per le civili abitazioni dai regolamenti edilizi ed igienico-sanitari 
e posseggono i requisiti tecnici, strutturali e funzionali minimi di cui alla DGR 17/09/2007, n. 1011 e s.m.i.; 

• di fornire i seguenti servizi: 

• pulizia dei locali ad ogni cambio di cliente ed almeno una volta alla settimana; 

• sostituzione della biancheria ad ogni cambio di cliente ed almeno una volta alla settimana; 

• fornitura costante di energia elettrica, di acqua calda e riscaldamento6; 

• dotazione minima per ogni camera costituita da: un letto, un comodino con lampada, un tavolo, 
una sedia per ogni persona, un armadio, uno specchio con presa di corrente, un cestino per i 
rifiuti; 

• di garantire il rispetto delle normative fiscali e tributarie vigenti in materia; 

• di impegnarsi ad adempiere agli obblighi previsti dall’articolo 43 della L.R. 11/07/2006, n. 9, dall’articolo 
109 del TULPS e al pagamento della tassa di soggiorno nei Comuni ove sia prevista tale imposta; 

• di essere esente da qualsiasi causa ostativa di cui all’articolo 11 del T.U.L.P.S. (requisiti morali); 

• di impegnarsi ad indicare il codice identificativo regionale (CIR) che verrà attribuito attraverso la piattaforma 
regionale ISTRICE-ROSS1000 in ogni forma di pubblicità, promozione e commercializzazione con scritti o 
stampati o supporti digitali relativi all’attività di affittacamere. 

 

                

 
 

 
6 solo nel periodo previsto 
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REGIONE MARCHE 

PREZZI  MASSIMI  GIORNALIERI  CAMERE 

 
=================================== 

Comprensivi di: Pulizia locali ad ogni cambio di cliente e almeno una volta alla settimana. 
Cambio biancheria ad ogni cambio di cliente e almeno una volta alla settimana. Fornitura costante 

di energia elettrica, acqua calda e riscaldamento, uso dei bagni comuni e privati 

 

 

 
Camera Singola giornaliero Camera Doppia giornaliero 

 

 
 

Senza bagno privato Con bagno privato Senza bagno privato Con bagno privato 

Prezzo Massimo € Prezzo Massimo € Prezzo Massimo € Prezzo Massimo € 

 

 
 

 
 
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA  

• è stato compilato anche il QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE A (da compilare da parte del titolare) 
 

• DI ALLEGARE  

o Planimetria della/e unità abitativa/e oggetto della comunicazione; 

o altro ______________________________________________________________ . 
 
 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 19 comma 6 della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del 
D.P.R. n. 445/2000. 
 
 

 

 

 
Senza bagno privato Con bagno privato 

Prezzo Massimo € Prezzo Massimo € 
 

 

 

Camera con più letti giornaliero 
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Informativa sul trattamento dei dati personali 

Il Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 provvede alla 
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di 
tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati). Pertanto, come 
previsto dall’art. 13 del Regolamento, si forniscono le seguenti informazioni: 

Finalità del trattamento. I dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il quale la 
dichiarazione viene resa e la base giuridica del trattamento (ai sensi degli articoli 6 e/o 9 del Regolamento 
2016/679/UE) è la L.R. n. 9/2006, l’art. 86 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza approvato con il R.D. 
n. 773/31 e relativo Regolamento approvato con R.D. n. 635/40. I dati raccolti potranno essere trattati inoltre a 
fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici. 

Modalità di trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti 
informatici a disposizione degli uffici. Il periodo di conservazione, ai sensi dell’articolo 5, par. 1, lett. e) del 
Regolamento 2016/679/UE, è determinato, ed è per fini di archiviazione (protocollo e conservazione 
documentale), il tempo stabilito dai regolamenti per la gestione procedimentale e documentale e da leggi e 
regolamenti in materia. 

Ambito di comunicazione. I 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 veridicità 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”). 

Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica e cancellazione, di limitazione 
del trattamento, di opposizione e alla portabilità dei dati come previsto degli artt. 15-16-17-18-20 e 21 del 
Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016. Per esercitare tali diritti 
tutte le richieste devono essere rivolte al SUAP. 

L’interessato ha inoltre il diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al 
Garante per la protezione dei dati personali con sede a Roma. 

Con riferimento a procedimenti ad interesse di parte il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere 
positivamente il procedimento amministrativo e la loro mancata indicazione comporta quindi l’impossibilità di 
beneficiare del servizio ovvero della prestazione finale. 

Titolare del trattamento dei dati: SUAP di _________________________________________ 

nella persona del _________________________________________________ 

indirizzo mail/PEC _______________________________________________________________ 

Responsabile del Trattamento dei dati (eventuale) 

nella persona del ________________________________________________________________ 

indirizzo mail/PEC _______________________________________________________________________ 

Responsabile della protezione dei dati: ______________________________________ 

nella persona del _________________________________________________ 

indirizzo mail/PEC _______________________________________________________________ 

 

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

 

Data ____/____/_____ 
 
 
   FIRMA del Titolare  
 
  ______________________________________ 

 


