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~ REGIONE PIEMONTE BU21 24/05/2018

-. Codice A1509A -

‘D.D. 18 maggio 2018, n. 411
. D.G.R. n. 11-6760 del 20-04-2018 "L.R. 11.03. 2015 n. 3 art. 17. Nuova dlsclplma dei requlsm‘
- strutturali, gestionali e organizzativi dei Centri di vacanza per minori". Approvazione -
modulistica per la presentazmne della Segnalazione Certlﬂcata di Inizio Attivita'. o

v

Premesso che con [a D.G.R. n. 11-6760 del 20-04-2018 "L.R. 11.03.2015, n. 3, art, 17. Nuova disciplina
" dei requisili strutturali, gestionali e orgamzzatzvz dei Centri-di vacanza per minori. Revoca parziale
della D.G.R. del 29 giugno 1992 n. 38-16335 e revoca della D.G.R. 4 luglio 2016, n. 18-3561" & stata:
e approvata la nuova disciplina dei requisiti stiutturali, gestionali e organizzativi dei Centri di
* vacanza per minori, in attuazione dell'art. 17, comma 3, della L.R. 11.03.2015, n. 3;

e demandata ad apposita determinazione dirigenziale I'approvazione della modulistica per la
presentazione  della Segnalazione Certificata Inizio . Attivita (SCIA) necessaria pet
l'attivazione dei Centri di vacanza per minori. :

- Ritenuto, pertanto, di approvare il modello da utilizzare uniformemente sul territorio reglonale per
la presentazmne della Segnalazione Certificata di Inizio Attivita relativa ai Centri di vacanza per
minori, cosi ‘come definito nell’A]Iegato 1 parte 1ntegrante ¢ sostanziale della presente-

'Determinazione.

Rilevato che la D.G.R. 11/2018 anzidetta produrra effetti dalla data di pubbhcazwne della suddetta

modulistica sul B.U. della Regmne Plemonte . '

" Tutto cid premesso,

visto il D.Lgs. 30.03.2001, n. 165¢ Snll
vista la LR28 7.2008, n. 23 e s.m.i.

In conformita con _gli indirizzi e i criteri disposti nella materia da:

L.R. 08.01.2004, n. 1 ¢ s.mii; . -

L.R.11.03.2015,n.3 art. 17; -
DGR n. 11-6760 del 20-04-2018; _ '
- aftestata la regolaritd ammmlstratwa del presente provvechmento ai sensi della DGR n, 1 -4046 del
,,,—17/10/2016

LA DIRIGENTE

In conform1ta con gli indirizzi in materia: d1spost1 dalla Giunta Reglonale con provvednnento n 11-
- 6760 del 20-04-2018; i\ '

DETE'RMINA :

di approvare il modelIo per la presentazmne della Segnalazione Cettificata Inizio® Attivita (SCIA)
necessaria per 1’a1t1vazmne dei Centri di vacanza per minori, cosi come deﬁmto nell’ Allegato 1
parte 1nlegrante ¢-sostanziale della presente Detemnnazmne ’

Avverso la presente deliberazione & ammesso ricorso al T. A R. entro il termine di 60 giorni dalla
data di comunicazione o piena conoscenza dell'atto, ovvero ricorso al Capo dello Stato entro 120

giorni dalla’ suddetta data, ovvero l'azione innanzi al Giudice Ordinario, per tutelare un dmtto :
soggettivo, entro il termme di prescrizione prewsto dal Codlce Civile.



' La presente determinazione sard pubbhcata sul B.U. della Reglone Piemonte ai sensi dell’art 61
dello Statuto e dell’art. 5 della L.r. 22/2010.

LA DIRIGENTE . |
Dott.ssa Antonella Caprioglio

Allegato



Aliegato 1

| AL Compilato _a __cura__def
d' ' Pratica
del -
{ Protocollo
Indirizzo T _ E ‘ ' o o
PEC / Posta eletironica , _ ‘ O SCIA PER ATTIVAZIONE CENTRI DI VACANZA
* solo in.caso in cui venga attivato un Centro di vacanza che
preveda attivita di ristorazione che necéssiti di presentazione di
SCIA ai sensi dell'art. 6 del Reg. (CE)} n. 852/2004

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’
Centrl di vacanza per mmorl

Deliberazione della Giunta Regionale n. 11 - 67_60 del 20/0'4}20'18

1 DAT! DEL DICHIARANTE

Cognome _. | ' — Nome '

codice fiscale |_J_J. | L |4l 11 | ) L1 | |} sessol |

Nato/a a _ '. o prov. |1 Stato

LI - ‘I--'Efi_* [  cittadinanza

es’;remi del do.cument.o di soggio’rnd ' _- . ' (se cfttadin.o nOn' UE)

| vlasciatoda - e |

scadenza | | VI LW | 1 1.1

residente in,__ ' o prov.|_|_| Stato
indirizzo _ R R CAP. L)l 1.1
PEC / posta elettronica S / . RS

Telefono fisso / cellulare

inqualitadi =~ - [ Titclare D_Leg'ale rappresent'an'te O Altro s




.

2= DATI DELLA DITTA/SOGIETAYIMPRESA: =

Denominazione {(nome della ditta 0 azienda o ragione sociale) -

Forma giuridica

codice fiscale / p, _I_VA

o

" | Oiscritta alla Camera di Commercio (C.CLAA) i _ . _ " prov. | | n.
REA { | il b I L | | | | a

[0 non ancora iscritta’ e o T : ‘
| 0 non necessita di iscrizione al R.l. délla C.C.LAA.

con sede legale iny

"Cbmuné - . o prov.|_|.| Stato.

indirizzo e o ho o L CAP. Ll
.Telefonofisso/cell.r' N B ‘ ' .faX.- |
F"EC= -

- Altro domicilio elettronico per invie
delle comunicazioni inerenti la pratica

3= AWIO DELLATTIVITA." R I T o

O - contestuale alla data di notifica

O con decerrenza déll T

O conterminein data |__._J.__L_VI [

nella struttura denominata

indirizzo della sede in cui si svolge I'attivita; -

(via, plazza, ...} _ - ' : ,' on_

| Comune di : _ (Prov. ) CAP
con capacita ricettiva (numefo di minori accoltl) ____

tipologia e numero di minori: .

O minoridietafrai8ei18anni  n,

O ‘minoridi etafrai 3eiSanni - n.

* Si ricorda che l'iscrizions alla Caméra di Commarcio (C.C.1.A.A.} va effettuata entra 30 gierni dall'avvio.



O minoridisabilifrai6 ei18anni n.

pernottamento: O s - O no

attivita di rlstorazmne O si Ono

in caso affermativo, ristorazione soggetta a presentazmne diSCIA: O si VEJ no
ristorazione gia in possesso di abilitazione O si O no

t

4= DICHIARAZION! "~

IMa sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penall prewste dalla legge per le false dlchlarazmnl e
attestazioni (art 78 del DPR n. 445 del 2000 e Codlce penale) sotto la propria responsablhté
dlchlara

= che nei propri COI"IfI"Oﬂtl non sussrstono Ie cause di dl\neto dl decadenza o di sospensione di cui .
a!l art, 67 del D Lgs. 06 settembre 2011, n. 159 (requ|5|t| antlmaﬁa) nonché di cu| allart. 27 c. 5
della L.R. 08, 01 2004, n. 1;

L che sussnste idonea copertura assicurativa per mfortum e responsablhta cwnle

. che dlspone del locali in cui verra svolta-I attwlté a fitolo di:

O proprietario

[ conduttore con regolare contratto di locazione

I:Ial’cro (specificare)_— ; - - T

- | che i suddettl locali nspettano i requisiti di ag|blllta ai sensi del D P R..380/2001 e s. m.i., il requ;e‘-lto dir
_adattabmta al sensi del D.P.R. 5031996 e s.mi. e le prescrizioni degli strumentl ‘urbanistici vigenti, il
regolamento edilizio e di |g|ene di salubr:ta e di sicurezza degla Jmplantl {D.M. n. 37 del 22 0'1 2008)

s che sono presentin, servizi |g|en|c:| ad uso escluswo

.

= che sono presenti spazn ben dlstlntl e attrezzatl per I'attivita comumtana Iallmentazmne e per i
servizi generall 7

L che, con riferjmento aifa'pre‘\.renzlione incendi, Pattivita insediata:
0 & in regola con le riormative vigenti in materia per Pattivita dichiarata;

7. non rlentra nel campo di applicazione della normatwa pmche

* che vengono rlspettatl i dettami del Regolamento ig[emco-Samtano Edilizio, delle Norme Urbams’uche di
destmazmne d uso e dellaD.G.R. n. 11-6780 del 20 04.2018;

. (per i soli Centri di __vacanza con perri_ottamen_to) che la des‘tiné_zione d'uso & la s’eguehte:
| O struttura ricéttiva é]berghiéra (L.R. n. 13/2017 e successivo regolamento di attua-iion_e);
| [J azienda alberghiera (L.R. n. 3/2015 e D.F_’.G.'R..n. o/R deln15.05.201?)'; | |
O azienda agri‘tu‘ri‘stica-(L.R. n. 22015 e D.P.G'.R. n. 1/R del 01.03.20186); '




O struttura ncettNa montana (L.R. n. 8/2010 e D. P.G. R n. 1/R del 11 03 2011)
o complesso ricettivo all aperto (L.R. n. 54/1979 e s.m.i. ) o

»  che & pravista Ia seguente dotazmne di personale:

O n.___ coordinatore responsabile
(indicare nome, cognome, eventuale titolo- ed esperienza educativa almeno triennale)

o

n..__ operatori di eta non inferiore a 18 anni

[}
0 n.___ ausiliari
O

n__ flgure educative in possesso di t|tolo tra quelli previsti dall'art. 4 de]]AIIegato A
deIIa DGR n. 20-6732 del 25.11.2013. '

O n. figure educative in possesso di titolo di educatore o altro titolo ritenuto necessario
ed adeguato dai ser\nzl (in presenza di minori dlsabm)

O altro

= di impegnarsi a segnalare mediante un nuovo modello di SCIA ogni variazione relativa a

stéti, fatti, condizioni e titolarita rispetto a quanto dichiarato.

Attenzione: qualora dai controlli ‘succ-essivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corris'pénd-ente al vero,
oltre alle sanzioni penal, e prevista la decadenza dai‘ benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art.
75 del DPR 445/2000).. ' :

Data____ . - o FIRMA

5- DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
- fbto,copia di un decumento di identita in corso di validita '
» programma di massima

* notifica sanitaria se richiesta



