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Corpo di Polizia Locale

VERBALE DI ISPEZIONE ATTIVITA’ BED AND BREAKFAST
Controllo effettuato il giorno_____________________alle ore_____________________________
Agenti intervenuti_________________________________________________________________
Denominazione __________________________________________________________________
Ubicazione______________________________________________________________________
Titolare Sig/ra______________________________nato il__________a______________________

Residente a ________________________in via__________________________________________

Identificato a mezzo________nr_____________ rilasciata il___________da___________________

Durante il sopralluogo è presente il Sig/ra______________________________________________
SCIA per l’attività di Bed & Breakfast (L. R. 15/2007)

Prot. nr.___________________Data________________________
Ospitalità in nr.___________camere per totali________________posti letto
Conforme a SCIA (Non più di 3 stanze max 6 posti letto)



SI

NO
SCIA/NOTIFICA ASL per attività alimentare




SI

NO
Prot. nr._________________Data_________________________

ADEMPIMENTI PREVISTI (L. R 15/2007): 

Comunicazione delle presenze alla Pubblica Sicurezza



SI

NO

Verbale di approvazione assemblea condomini




SI

NO

Il titolare ha comunicato alla Provincia entro i termini previsti i prezzi praticati
SI

NO
Sono esposti al pubblico i prezzi praticati





SI

NO
Sono rispettati i prezzi pubblicizzati






SI

NO

Il titolare ha comunicato entro i termini previsti il calendario di apertura

SI

NO
Il titolare rispetta il calendario di apertura comunicato



SI

NO
E’ esposta la targa con il marchio e denominazione del Bed & Breakfast

SI

NO
Sono presenti almeno due servizi igienici





SI

NO
Si accede alle camere senza attraversare aree e servizi destinati alla famiglia
SI

NO

Servizio pulizia stanze ad ogni cambio d’ospite (3 volte a sett. se unico ospite)
SI

NO
Pulizia quotidiana dei bagni







SI

NO

Rispetto regolamenti comunali edilizio e d’igiene




SI

NO

Rispetto normativa in materia di sicurezza





SI

NO

Rispetto normativa in materia di somministrazione alimenti e bevande

SI

NO

Sottoscrizione Polizza Assicurativa di Responsabilità Civile


SI

NO

Osservazioni:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiarazioni della persona intervenuta:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si informa la persona intervenuta che eventuali violazioni alla vigente normativa costituiranno oggetto di verbalizzazione e di applicazione delle sanzioni conseguenti.

Il presente verbale viene redatto in due copie che, previa lettura e conferma, viene sottoscritto dall’intervenuto e dai verbalizzanti. Chiuso alle ore_____________del___________________

La persona intervenuta





I verbalizzanti


____________________





_____________

