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Allegato 1 – Segnalazione certificata di inizio attività ittituristica 
 

 
 
AL SUAP DEL COMUNE DI …………………             
Segnalazione certificata inizio attività ittituristica 
(ai sensi della lr 37/2007 e DGR xx/2020 ) 
                                                                                                                                _____________________ 
                                                                                                                                      Spazio riservato all’Ente 

Il sottoscritto: 

Nome 
 

Cognome 

nato a 
 

 

Il 
 

C.F. 

residente a 
 

CAP 

Indirizzo 
 

Telefono: 
 

cell. 
 

Posta Elettonica: 
  

Posta Elettronica Certificata 
 

In qualità di titolare  

legale rappresentante  

Prouratore  

altro specificare   

 
 
 
 
 
DATI DEL PROCURATORE/DELEGATO (compilare in caso di conferimento di procura 

 

Cognome  _ Nome    

codice fiscale | | | | | | | | | | | | | | | | | 

Nato/a a  prov. |    |    |  Stato                                                                       

il | | |/| | |/| | | | | 

residente in  prov. |    |    | Stato     indirizzo 

  _   n.  _    C.A.P. |  |   |   |   |   | 

 PEC / posta elettronica    Telefono fisso /cellulare                                                      

in qualità di: 

 Procuratore Delegato 

 Agenzia per le imprese   Denominazione  _ 
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Anagrafica ditta 
 

Ragione sociale / Denominazione  

Legale Rappresentante  

Sede Legale 
(Comune; indirizzo; CAP) 

 

Sede Operativa 
(Comune; indirizzo; CAP) 

 

Codice Fiscale  

Partita IVA  

Telefono  

Fax  

Sito WEB  

Forma giuridica 

Ditta individuale  
Società di persone  
Società di capitali  
Società cooperativa  
Altro (specificare)  

Forma associativa 

Nessuna  
Azienda aderente a Organizzazione di Produttori  
Organizzazione di Produttori  
Altro (specificare)  

N° iscrizione Registro Imprese c/o 
CCIAA 

 Anno di iscrizione  
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ATTIVITA’ DI PESCA    

N° iscrizione Registro Imprese 
Pesca 

 Anno di iscrizione  

Barche armate dall’impresa nome matricola N° UE 

    

Strutture   

Dati catastali 

Indirizzo* m2 Titolo di disponibilità  
Comune Fg Mapp Sub 

       

*In caso di utilizzo  di galleggiante, indicare, nel campo Indirizzo: il codice e/o matricola della struttura 
galleggiante e l’ubicazione. 

Altro 

ATTIVITA’ DI ACQUACOLTURA 

Dati catastali strutture a terra 

Indirizzo m2 Titolo di disponibilità  
Comune Fg Mapp Sub 

      Proprietà, affitto, altro 

Dati impianti a mare   

Comune Indirizzo Autorizzazioni  connesse all’esercizio 
dell’impianto (es. concessione spazio 
acqueo, autorizzazione ASL, alltro) 

   

Sistema di allevamento Specie allevate Produzione media delle specie allevate 

   

Altro   

   

 
 
 
Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’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 non veritiera, 
 

Le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà presenti nella SCIA sono sottoscritte dall’interessato in 
presenza del dipendente addetto o sottoscritte e presentate insieme ad una copia fotostatica non autenticata 
di un documento di identità del sottoscrittore 
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SEGNALA  

 

 
L’avvio dell’attività di una struttura ittituristica:  

 Inizio attività 

 Variazione attività 

 Cambio titolarità 

 Cambio titolarità e variazione 

 L’avvio di ulteriori attività ittituristiche  

 

    rispetto all’autorizzazione/SCIA del…. Prot. Comune….. 
 

 
 
 

Oggetto: attività ittituristica 

dichiarazione dell’ubicazione dell’attività ittituristica 

Indirizzo: Coordinate GPS (facoltativo): 
 

civico:  
 

colore:  lettera:  interno:  lettera:  scala:  

comune: 
 

CAP: 

Denominazione dell’ittiturismo:   
 

Recapiti da inserire solo se diversi da quelli riportati nella prima sezione 

tel:  fax:  P.E.  

Sito web:  
 

 
 

Con esercizio nel 

 Abitazione principale dell’imprenditore  

 Fabbricato 

 Locale 

 Magazzino 

Comune di ___________________________ 
loc. ______________________ via _______________________________  n______ CAP________ 
 Imbarcazione o galleggiante 

ID imbarcazione/galleggiante________________________________________________ 
(nome, eventuale matricola o codice UE) 

Ubicata presso ___________________________________________________________________ 
 

 Altro (specificare)___________________________________________ 

 
 
 
 

delle seguenti attività: 

 

 Ospitalità 

 

 Somministrazione pasti e/o piatti da asporto e/o degustazioni 
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 Organizzazione di attività didattiche e ricreative, finalizzate alla valorizzazione degli aspetti socio-

culturali delle attività del settore e alla conoscenza dell’ecosistema marino 

 

 Altre attività connesse con le precedenti 

 Lavorazione, confezionamento e vendita di prodotti derivanti dalla propria attività di pesca e/o 

acquacoltura, finalizzati all’attività di ittiturismo, in locali, ambienti e spazi appositamente allestiti e 

attrezzati nella disponibilità dell’azienda. 

 Altro…. 

come da allegato Piano Aziendale di Attività (Allegato 2). 

 

Ai fini di cui sopra il sottoscritto, nella suddetta qualità, ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del D.P.R. 

n.445 del 28/12/2000 

 

 
 
 

E A TAL FINE DICHIARA 
 

 
 
 

 che per l’attività oggetto della presente SCIA sono stati rispettati i Regolamenti in vigore 

presso il Comune sede dell’attività; 

 Di essere iscritto al Registro delle Imprese di Pesca di 

_________________________________________________al n. _________; 

 

 Di possedere: BARARRE la voce che interessa 

 la licenza di pesca n.______________ del_______________ e l’allegato ruolino di 

equipaggio 

 la Concessione demaniale marittima  per finalità di ittiturismo 

                              n. ____ del_______________________________ 

 la Concessione demaniale marittima per finalità di acquacoltura 

               n. ____ del_______________________________ 

 la Concessione Comunale all’Occupazione di Suolo Pubblico 

               n. ____ del_______________________________ 

 Di essere iscritto al Registro delle Imprese al n. _______ e che non sussistono procedure 

fallimentari a carico dell’impresa; 

 Di possedere, per le imbarcazioni munite di licenza di pesca, il ruolino di equipaggio a 

dimostrazione dell’attività di pesca; 

 Di svolgere almeno 45 giornate di pesca durante l’anno solare per le imbarcazioni impegnate 

nell’attività di ittiturismo; 

 Che gli immobili e le strutture sono conformi a quanto previsto dalle “Disposizioni attuative” 

approvate con D.G.R. n. …………. del  ………………; 

 Di avere acquisito, se del caso, i pertinenti titoli edilizi e l’eventuale certificato di agibilità e di 

rispettare i regolamenti di polizia urbana, annonaria, le normative igienico-sanitarie, di sicurezza 
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alimentare, regolamenti edilizi e le norme urbanistiche nonché quelle relative alla destinazione 

d’uso.  

 

dichiarazione per il possesso del certificato di conformità edilizia ed agibilità dei fabbricati  

Identificativo catastale fabbricato 
In caso di possesso del 

certificato: 
In caso di richiesta del 

certificato (silenzio assenso): 

Comune Fg mapp n. certificato data rilascio data 
presentazione  

n. protocollo  

       

 

 

 In caso di somministrazione di alimenti e bevande, di aver adempiuto all’obbligo presentazione 

della Segnalazione Certificata di Inizio Attività (S..C.I.A.) ai fini della registrazione ai sensi dell’art. 

6 Reg. CE 852/2004, come da prescrizioni della DGR 476/2017. 

dichiarazione nel caso di somministrazione di alimenti dell’obbligo di notifica ai fini della 
registrazione impresa alimentare prevista dall’art. 6 del Reg. CE 852/2004 e dalla D.G.R. 
Liguria 476/2017 

Ha presentato la notifica  
   all’Azienda Sanitaria di: 

   Tramite SUAP in data Protocollo  SUAP 

  All’USMAF di: 

     cons. a mano In data Ricevuta USMAF 

  R. A. R. In data n. raccomandata 

  PEC In data Ricevuta PEC 

 

 

 Di avere nella propria disponibilità le strutture e/o aree che verranno utilizzate per l’attività di 

ittiturismo come da documentazione allegata;  

 Di non essere proprietario o concessionario dell’immobile, dei locali delle imbarcazioni, dei 

galleggianti, delle aree dedicati all’ittiturismo e/o altre strutture e attrezzature ma di essere 

autorizzato dal proprietario allo svolgimento di tale attività nonché alla realizzazione delle opere 

eventualmente necessarie e previste dal piano di attività e a tal fine allega apposita dichiarazione 

di autorizzazione a firma del proprietario (MOD 5); 

 Di non aver riportato, nell’ultimo triennio, con sentenza passata in giudicato, condanna per uno 

dei delitti previsti dagli articoli 442, 444, 513, 515 e 517 del codice penale, o per uno dei delitti in 

materia di igiene e sanità o di frode nella preparazione degli alimenti previsti in leggi speciali; 

 Che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui 

all’art. 67 del D.Lgs.159/2011 (Allegato 6); 

 Di rispettare i requisiti di accesso e di esercizio delle attività commerciali di cui all’art. 71 del 

D.Lgs. 59/2010, ove applicabile; 

 Di non essere stati dichiarati delinquenti abituali, 

O, in alternativa 

 Di aver ottenuto la riabilitazione per le condanne sopraindicate. 

Di essere a conoscenza degli obblighi: 

 di presentare alla Questura le apposite schede di dichiarazione relative agli ospiti che 

usufruiscono dell’attività ricettiva di alloggio entro 24 ore dal loro arrivo ai sensi dell’art. 109 

del TULPS; 
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 di esporre al pubblico la presente SCIA nonché i prezzi praticati per ogni singola attività 

svolta se previsti e l’indicazione dei periodi di apertura; 

 Di apporre in modo stabile e ben visibile, a seguito dell’inserimento nella Banca dati regionale 

dell’ittiturismo, una targa redatta secondo il modello personalizzato fornito direttamente dalla 

regione Liguria (fac-simile disponibile sul sito regionale www.agriligurianet.it)nel luogo ove 

viene espletata l’attività; 

 Di presentare annualmente alla Regione, entro il termine e con le modalità stabilite dal 

Regolamento di cui all’articolo 57 della legge regionale 4 novembre 2014 n. 32 “Testo unico 

in materia di strutture turistico ricettive e norme in materia di imprese turistiche”, una 

dichiarazione contenente le tariffe che intende praticare per l’anno successivo. In difetto di 

comunicazione si intendono confermati i prezzi massimi e le caratteristiche funzionali 

dell’anno precedente. Le suddette tariffe devono essere esposte al pubblico; 

 Di comunicare alla Regione, qualora intenda svolgere l’attività di ospitalità di cui all’art. 2 

comma 2, lettere d) ed e) delle “Disposizioni attuative”, le presenze per via telematica, alla 

Regione con le modalità previste, fatte salve le deroghe a tale obbligo in relazione alla 

localizzazione delle strutture in zone non raggiunte dal collegamento internet; 

 di inviare l’elenco della registrazione degli ospiti alla  Regione tramite apposito modello 

ISTAT; 

 Di avviare l’attività di ittiturismo entro 1 anno dalla presentazione della SCIA, dandone 

comunicazione al Comune, pena la decadenza dal diritto di esercitare l’attività ittituristica;  

 Di comunicare al SUAP del Comune eventuali variazioni all’attività di ittiturismo entro 30 

giorni dalle variazioni medesime; 

 Di comunicare al SUAP del Comune l’eventuale cessazione dell’attività entro 30 giorni dalla 

stessa. 

Di essere a conoscenza che: 

 la Segnalazione Certificata di Inizio Attività (SCIA) potrà essere ricevuta solo se completa di 

tutti gli elementi richiesti; 

 che è fatto obbligo al sottoscrittore della presente SCIA di comunicare al SUAP del Comune, 

alla data di variazione, ogni modifica intervenuta ai requisiti dichiarati nella presente SCIA; 

 che sui dati dichiarati e contenuti nella presente SCIA potranno essere effettuati, ai sensi 

dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, controlli finalizzati ad accertare la veridicità delle 

informazioni fornite e confronti dei dati in possesso di altre Pubbliche Amministrazioni; 

 che, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000, qualora emerga la non veridicità del 

contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti al 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ed inoltre chiunque 

rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del Codice penale 

e delle leggi speciali in materia; 

 che, in caso di accertata carenza dei requisiti necessari, il SUAP del Comune adotterà 

motivati provvedimenti con i quali disporrà il divieto di proseguire l’attività e la rimozione degli 

eventuali effetti dannosi, salvo che, ove ciò sia possibile, l’interessato provveda a conformare 

alla normativa vigente detta attività ed i suoi effetti entro un termine fissato 

dall’Amministrazione, in ogni caso non inferiore a trenta giorni, ai sensi dell’art. 19 della L. n. 

241/1990 e s.m.i.; 

http://www.agriligurianet.it/
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 che, ai sensi dell’art. 19 della L. n. 241/1990 e s.m.i., ove il fatto non costituisca più grave 

reato, chiunque, nelle dichiarazioni o attestazioni o asseverazioni che corredano la SCIA, 

dichiara o attesta falsamente l’esistenza dei requisiti o dei presupposti di cui al comma 1 è 

punito con la reclusione da uno a tre anni; 

 che il Comune potrà esperire accertamenti tecnici ed ispezioni e ordinare esibizioni 

documentali. 

 

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. art.76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 
per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, DICHIARA che quanto esposto nella presente 
domanda risponde al vero ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 

 

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii e del Reg. UE 
679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
Il richiedente deve firmare la presente dichiarazione alla presenza del dipendente dell'Ente istruttore  

oppure deve firmarla ed inviarla unitamente a fotocopia del documento di identità in corso di validità  
 

   F I R M A  A P P O S T A  I N  M I A  P R E S E N Z A   

 
luogo 

   (Timbro e firma del funzionario responsabile)  

    

data      

 Giorno mese anno  
   

  

 

   

 
 

 ESTREMI DI RICONOSCIMENTO: 

 

firma del dichiarante 

 
TIPO DOCUMENTO: 

 

N. 

 

    

 
ALLEGATI: 
 Piano Aziendale di Attività (Allegato 2); 
 Dichiarazione di assenza di cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del 

D.Lgs.159/2011 (Allegato 6); 
 Copia conforme dell’atto di proprietà, donazione, contratto di affitto regolarmente registrato, 

concessione demaniale o altro atto idoneo probante;  
 Planimetrie, piante e prospetti con indicazione dei locali e/0 aree da destinare all’attività di ittiturismo, 

redatte da tecnico abilitato; 
 Documentazione fotografica; 
 Copia documento di identità; 
 Dichiarazione, a firma del proprietario dell’immobile, dei locali, delle imbarcazioni, dei galleggianti, 

delle strutture e delle aree dedicati all’ittiturismo, di autorizzazione allo svolgimento dell’attività di 
ittiturismo, nonché alla realizzazione delle opere eventualmente necessarie e previste dal piano di 
attività (Allegati 4 e 5);  

 Informativa al trattamento dei dati personali (Allegato 7); 
 attestazione e/o asseverazione di tecnici abilitati ai sensi art. 19 Legge 241/90 e s.m.i. ove 

necessarie; 
 copia del permesso di  soggiorno  in corso  di validità (se il  permesso scade entro  30  giorni;  
  copia  della  ricevuta  della richiesta di rinnovo) nel caso di richiedenti extracomunitari; 
 copia documento d'identità in corso di validità ai sensi del D.P.R. 445/2000 nel caso che la 

segnalazione non sia firmata alla presenza del dipendente incaricato; 
 dichiarazione per l’accessibilità da parte di persone disabili. 

 
 
 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati forniti e dichiara di essere previamente informato, ai sensi e per 
gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/3003 e ss.mm.ii. e del Reg. UE 679/2016, che i dati personali 
forniti saranno trattati dall'Ufficio ricevente esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale i dati sono 
resi, e che potranno essere comunicati ad altri soggetti, anche con mezzi informatici, solo per ragioni 
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istituzionali, per operazioni e servizi connessi ai procedimenti e provvedimenti che lo riguardano. 
 
Dichiara, altresì, di essere informato che in ogni momento potrà esercitare i diritti previsti all’articolo 7 del 
summenzionato decreto legislativo. 
 
 

Luogo e data 
 

....................................................................…………. 

Firma 
 

....................................................................…………... 
 
 
La sottoscrizione della SCIA e delle dichiarazioni sostitutive sono state apposte in mia presenza 
dall’interessato/a Sig./Sig.ra  …………………………………………………………………………………………… 
Identificato/a mediante  …………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 

Luogo e data 
 

....................................................................…………. 

Firma 
 

....................................................................…………... 
 
 
 


