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Al Servizio AA.PP. e SUAP 

del Comune di Ruvo di Puglia 

Corso Carafa n. 46 

Pec: infosuap@pec.comune.ruvodipuglia.ba.it 

OGGETTO: ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE ALL’ESECUZIONE DEL SERVIZIO 
OSPITALITÀ “COVID FREE” NEL COMUNE DI RUVO DI PUGLIA PER CITTADINI RESIDENTI A RUVO 
DI PUGLIA NON CONTAGIATI DAL VIRUS COVID-19 CON PROBLEMI DI CONVIVENZA CON 
SOGGETTI POSITIVI IN QUARANTENA. 

Il/La sottoscritto/a* 

Cognome  

Nome  

Sesso  

Nato/a a  

Prov.  

Il  

Residente in  

Prov.  

Codice fiscale  

Documento di riconoscimento  

Nr.  

Rilasciato da  

In data  

Nome Affitta Camere/Bed & 

Breakfast/Casa Vacanze 
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Numero di stanze totali di cui si 

dispone 
 

Numero stanze messe a 

disposizione per la presente 

manifestazione d’interesse 

 

Titolare/rappresentante legale  

Pec/mail  

Ragione sociale  

P.IVA/C.F.  

Sede attività Ruvo di Puglia (BA) – CAP 70037 

Indirizzo  

Autorizzato con (indicare tipo di 

autorizzazione quale DIA, SCIA 

ecc., numero di protocollo e 

data): 

 

Tel. cellulare  

*tutti i campi in tabella sono obbligatori 

consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA 

 di manifestare il proprio interesse all’inserimento nell’elenco comunale degli operatori che 

gestiscono strutture ricettive idonee a far fronte alle esigenze espresse con Delibera di G.C. n. 

35 del 04/02/2021; 

 di accettare tutto quanto espresso nella Delibera di G.C. n. 35 del 04/02/2021 e di impegnarsi al 

rispetto degli adempimenti consecutivi; 
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 di possedere i requisiti di onorabilità previsti dall’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 e l’insussistenza 

di motivi ostativi a contrattare con la pubblica amministrazione; 

 di possedere autorizzazione amministrativa ovvero titolo equipollente, riconosciuto dalla 

vigente normativa Statale e Regionale, per lo svolgimento dell’attività di Affitta Camere,  Bed & 

Breakfast e Casa Vacanze; 

 disporre di strutture, ove favorire la ricettività, che siano materialmente staccate dall’abitazione 

del titolare, munite di bagno (non comune tra gli ospiti) e di spazi living a disposizione del solo 

ospite (non comuni a più ospiti). 

SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA E DELLE DICHIARAZIONI 

Con la sottoscrizione della presente istanza, infine, dichiara ed autorizza espressamente quanto 

segue: 

 di essere CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITÀ PENALI che si assume, ai sensi dell'art.71 del 

D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, per FALSITÀ IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI; 

 di aver compilato la presente istanza con dati ed informazioni vere ed accertabili, ovvero 

documentabili su richiesta delle Amministrazioni competenti; 

 di essere a conoscenza che su quanto dichiarato potranno essere effettuati controlli da parte 

del Comune; 

 di essere consapevole che in caso di accertamento di false dichiarazioni e, quindi, di situazioni 

effettive diverse da quanto dichiarato, fatto salvo l'avvio dei procedimenti penali previsti ai 

sensi degli artt.75 e76 del citato D.P.R. 445/2000, il Comune di Ruvo di Puglia provvederà alla 

cancellazione dalla convenzione. 

 

AUTORIZZA 

 il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 GDPR e del D.Lgs. 

196/2003 – CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI;  

 

Si allega alla presente domanda, in copia fotostatica: 

□ Documento di riconoscimento in corso di validità. 

Luogo e data di sottoscrizione                           Firma 

 

______/____/________                 

 

________________________________________ 

  

timbro 

  

 

________________________________________ 

 


