
Domanda di assegnazione di posti letto 

Signor/Signora _____________________________________________________________, 

nato/a il ________________, a _______________________________, con codice fiscale 

____________________________________ 

in qualità di rappresentante legale dell‘impresa (compilare solamente se del caso): 

______________________________________________________________________________ 

chiede 

ai sensi dell’articolo 7 del decreto del Presidente della Provincia 26 settembre 2022, n. 25 

l’assegnazione di ______ posti letto 

□ per l’attività ricettiva di pubblici esercizi (legge provinciale 14 dicembre 1988, n. 58),

□ per l’attività ricettiva dell’affitto di camere ed appartamenti ammobiliati per le ferie (legge
provinciale 11. maggio 1995, n. 12),

□ per l’attività ricettiva nell’ambito dell‘agriturismo (legge provinciale 19 settembre 2008, n. 7),

che verrà svolta all’indirizzo: _________________________________________________

□ nell’immobile avente i seguenti dati catastali: _________________________________

oppure 

□ nell’immobile già esistente e da ampliare oppure ancora da costruire avente i seguenti
dati catastali _________________________________ e per il quale è necessario un
titolo abilitativo edilizio

e dichiara 

di essere in possesso dei seguenti criteri preferenziali per l’assegnazione di posti letto previsti dal 
regolamento di questo comune per l’assegnazione di posti letto, consultabile sul sito
______________________________________________________________________________: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Marca da bollo da 
16 €uro 

Al Comune di 



______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

_________________________________ _____________________________ 
Luogo e data  firma1 

1 La domanda può essere firmata dal richiedente con firma olografa e trasmessa assieme ad un documento di identificazione oppure può 
essere sottoscritto con firma digitale o con un’altra firma elettronica ai sensi dell’art. 20 del d.lgs. n. 82/2005. 
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