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BED &BREAKFAST IMPRENDITORIALE 
DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA’ 

art. 19 Legge n. 22 del 27/01/2006 s.m. – Decreto Delegato n. 121 del 25/08/2023 
 
 

 
 
GENERALITA’ DELLA STRUTTURA 
 
Denominazione della struttura ricettiva ___________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________________ 
 
Via/Piazza___________________________Cap________Località______________________ 
 
Tel. ___________________________________       Cell. _______________________________________   
 
Indirizzo tNotice ______________________________________________________________________ 
 
E-mail _________________________________   Sito Internet _________________________________ 
 
 
DATI DEL DICHIARANTE 
 
Titolare/Gestore                   proprietario                          affittuario 
 
Ragione Sociale _______________________________________________________________________ 
(sia in forma societaria che individuale) 
  
C.O.E._________________________________________________________________________________ 
 
Legale Rappresentante/Titolare dell’impresa  
 
Cognome __________________________________   Nome ______________________________________ 
 
Nato/a a _______________________________________   il _____________________________________ 
 
Contatto telefonico di emergenza _________________________________________________________ 
 
Eventuale altra persona di riferimento _______________________________________________________ 
 
 
Consapevole che chiunque rende dichiarazioni false o mendaci è punito a norma delle leggi penali vigenti, ai sensi 
dell’articolo 24 della Legge n.159/2011, e decade dei benefici eventualmente ottenuti, ai sensi dell’articolo 25 della 
Legge n.159/2011, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 12 della Legge n.159/2011 
 
 
 
DICHIARA  
 
 Di aver fatto richiesta di rilascio di apposita licenza su applicativo OPEC 

 
 Data presunta inizio attività   ____________________________________________________________ 
 
Periodo di apertura                     annuale                       stagionale (dal _________ al _________) 
(non sono previsti limiti di apertura nell’arco dell’anno) 

 
 



 
DOTAZIONI DELLA STRUTTURA 
 
 Si dichiara che nella struttura sono presenti:  
 
TOT. CAMERE/MOBIL HOUSE __________ TOT. POSTI LETTO ____________TOT.BAGNI_______________ 
               (max 6)                                              (max 18) 
 
Di cui:  
Camere                 singole con bagno ___________    singole senza bagno ____________ 
 
                               doppie con bagno ___________     doppie senza bagno ____________ 
 
                               a più letti con bagno _________     a più letti senza bagno __________ 
 
                               bagni esterni alle camere ad uso esclusivo degli ospiti _____________ 
               
              

Arredamento minimo camere (*): letto, tavolo, armadio, sedia o similare, cestino rifiuti 
Arredamento minimo bagni (*): wc, lavabo acqua calda e fredda, vasca da bagno o doccia, specchio 
 

 
Oppure  

 
 Unità abitative mobili/mobil house  
 
L’attività può altresì essere esercitata all’aria aperta, a condizione che le mobil house siano ubicate nelle 
immediate vicinanze dell’unità immobiliare residenziale nella quale viene fornito servizio di Bed&Breakfast 
in almeno 1 camera. 
                  

Requisiti obbligatori per ogni unità mobile (*): Certificato di conformità rilasciato dal costruttore; 
essere realizzata in bio-architettura; superficie minima di mq.20 con 1 camera e 1 bagno; essere 
rifornita di acqua calda; avere uno spazio esterno outdoor di una dimensione almeno il doppio rispetto 
a quello indoor.  
Arredamento minimo camere (*): letto, tavolo, armadio, sedia o similare, cestino rifiuti 
Arredamento minimo bagni (*): wc, lavabo, doccia, specchio 

 
 

                           
 
Servizi                     Accessibilità disabili              Ascensore                   Riscaldamento                         
 
                                 Giardino                                  Ammessi animali        Servizio Lavanderia 
 
                                  Aria Condizionata                  Pulizia quotidiana 
 
                                 Cambio biancheria quotidiano 
                                       
                                  Parcheggio                            Garage 
 
                                 Servizio di catering/delivery esterno alla struttura 
                                     ((Rif.Art.4 comma 14) 
  
                                 Carte di credito ammesse ___________________________________________     
 
                                  Altri servizi _______________________________________________________ 
 

 
 

 
 
ALLEGATI: - Certificato di conformità rilasciato dal costruttore nel caso di unità abitative mobili 
  - Fotografia in formato digitale da utilizzare per la promozione turistica 
 
 
* REQUISITI OBBLIGATORI  

 
 



Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che le informazioni ed i dati forniti nell'ambito di procedimenti 
amministrativi e per la fruizione di servizi erogati dall'Amministrazione saranno trattati in conformità all'Informativa 
pubblicata sul portale dell'U.O. Ufficio del Turismo www.visitsanmarino.com – Privacy "Informativa Generale”. 

 
 
 
 
Data ________________    Firma del dichiarante _______________________ 
 
 
 
 
 
 
TIMBRO DELL'UFFICIO DEL TURISMO 
 
 
 

 
 


