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L]
REGIONE BASILICATA

MODELLO INFORMATIVO

e perl'avviamento dell'attivita, per la “Comunicazione dell’attrezzatura, dei servizi e dei prezzi delle strutture ricettive

e delle locazioni turistiche” e per l'iscrizione nell’anagrafe dell’offerta ricettiva regionale della Basilicata
L.R. n. 06/08, art. 17, 18, 19, 21 e succ. mod. - DGR n. 2116 del 04/12/2009, art. 29, Decreto-legge n. 145 del 18 oftobre 2023, art. 13-ter

e per il rilascio delle credenziali di accesso al SIST (Sistema Informativo Statistico Turistico), per gli adempimenti
statistici
L.R. n. 06/08, art. 22 - DGR n. 2116 del 04/12/2009, artt. 27, 30, 31, e 32 - Decreto legislativo 6 settembre 1989, n. 322

o per il trasferimento dei dati al Ministero del Turismo per il rilascio del Codice Identificativo Nazionale (CIN)
Decreto-legge n. 145 del 18 ottobre 2023, art. 13-ter

DA COMPILARE ED INOLTRARE ALL’INDIRIZZO: ced@aptbasilicata.it

Sezione | - Dati del dichiarante e dell’eventuale delegato (titolare, locatore, ecc.)

1.1 - DICHIARANTE

Cognome: NOME:

Comune di nascita (0 Stato estero): ... Data di nascita (gg/mm/aaaa): .............ccccoco.....

Cod. Fisc.: I I N [ N [ A ) A N I N I M

RESIDENZA

Nazione:

ComuNE: LOC./Fraz./Borgo:  ......ccciiiiiiiieee et

INdirizzO: Civico: ..., CAP: ..., Prov. (sigla): .................

RECAPITI

E-mail: PEC:

Cellulare: Telefono:
In qualita di: (1 Persona fisica (1 Ditta individuale O Legale rappresentante della Societa/Ente

per la Ditta/Societa/Ente:

Denominazione: ... Partita Iva: A Y Y I
ComuNe: LOC./Fraz./Borgo:  ......ccccoovioiiiiiiiceie e
Sede leg.- iNdifizzo: ... Civico: ......... CAP: ..o Prov. (sigla): .........

(opzione da utilizzare solo per le locazioni turistiche)

1 Locatore [d Locatore mandatario

1.2 - DELEGATO (compilazione necessaria per ottenere un’utenza aggiuntiva di accesso al SIST)

Cognome: NOME:
Comune di nascita (0 Stato estero): ..o Data di nascita (gg/mm/aaaa): ...............cccoco.....
Cod. Fisc.: I I N [ N [ A ) A N I N I M

RECAPITI

E-mail: PEC:

Cellulare: Telefono:
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Il dichiarante o delegato con la presente informa e trasmette 'avviamento e la “Comunicazione dell’attrezzatura, dei
servizi e dei prezzi delle strutture ricettive e delle locazioni turistiche” indicate nella successiva Sezione I,

OPPURE
per le sole locazioni turistiche, indicate nella successiva Sezione Il:
[ la variazione della locazione turistica (la variazione & possibile per tutte le informazioni, tranne il Comune ove & ubicato
I'alloggio turistico, i dati del dichiarante ed i dati catastali)
(1 la sospensione della locazione turistica: dal ................ al .o (periodo consentito: da 31 giorni a 18 mesi)
(1 la cessazione della locazione turistica a far data dal ................. (in caso di sospensione superiore a 18 mesi)

A tal fine,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita e nella consapevolezza di quanto previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000:

- che i dati riportati nella presente comunicazione sono rispondenti al vero;

- diaver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e dagli articoli 13 e
14 del Regolamento 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con il riguardo al trattamento dei dati personali,
nonché alla libera circolazione di tali dati;

- di essere a conoscenza che ai sensi dell’art. 75 D.P.R. 445/2000: “Qualora dal controllo di cui allarticolo 71 emerga la non
veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti da provvedimenti
emanati sulla base della dichiarazione non veritiera”;

- diessere a conoscenza che ai sensi dell'art. 76 D.P.R. 445/2000: “Chiunque rilascia dichiarazione mendaci, forma atti falsi o ne
fa uso nei casi previsti dal presente testo unico € punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”.

SI IMPEGNA
- a trasmettere, attraverso il SIST - Sistema Informativo Turistico Regionale, i dati statistici delle persone ospitate secondo le
prescrizioni fissate dalle normative e circolari nazionali, regionali ed ISTAT,;

DICHIARA
(barrare con una crocetta una o entrambe le opzioni)

Q che la propria struttura ricettiva o il proprio alloggio turistico sono conformi ai requisiti tecnico-edilizi, igienico-sanitari e di
sicurezza previsti dai regolamenti e dalle normative statali, regionali e comunali in vigore;

Q (solo per le locazioni turistiche) che le unita immobiliari ad uso abitativo oggetto di locazione di cui alla presente comunicazione
sono dotati di dispositivi di rilevazione del gas combustibili e del monossido di carbonio funzionanti nonché di estintori portatili
cosi come indicato nel comma 7 del DL n. 145 del 18/12/2023 - art. 13ter;

ALLEGA

a) Copia del documento d’identita del dichiarante;
e per le nuove strutture ricettive o per le nuove locazioni turistiche gestite in forma imprenditoriale:
b) Ricevuta ed allegati in formato digitale (.pdf) della SCIA inoltrata al SUAP per I'avvio attivita.

Informativa sul trattamento dei dati personali

In base al Regolamento 2016/679/UE (GDPR) “ogni persona ha diritto alla protezione dei dati di carattere personale che la riguardano”. | trattamenti
di dati personali sono improntati ai principi di correttezza, liceita e trasparenza, tutelando la riservatezza dell'interessato e i suoi diritti. Il Titolare del
trattamento dei dati relativi al procedimento di registrazione ed aggiornamento dell’anagrafica delle strutture ricettive attraverso il SIST (Sistema
Informativo Statistico Turistico) ed al procedimento ad esso connesso relativo alla “Comunicazione delle attrezzature, servizi e prezzi” ai sensi degli
articoli 17, 18, 19, 21, 22 della L.R. n. 6/2008 e del DGR n. 2116 del 04/12/2009, € I'Agenzia di Promozione Territoriale di Basilicata, con sede in Via
De Viti De Marco n. 9 - 75100 Matera.

Il Responsabile della Protezione dei dati Data Protection Officer per la Agenzia di Promozione Territoriale di Basilicata, a cui potra rivolgersi
l'interessato per le questioni relative ai trattamenti di dati che lo riguardano, € il dott. Visceglia Matteo Maria che ha sede in Via De Viti De Marco n. 9
— 75100 Matera - dpo@aptbasilicata.it. L’Agenzia di Promozione Territoriale di Basilicata, in qualita di titolare trattera i dati personali conferiti con la
presente “Comunicazione delle attrezzature, servizi e prezzi”, con modalita informatiche e cartacee. Il conferimento dei dati discende da un obbligo
legale previsto dagli articoli 17, 18, 19, 21, 22 della L.R. n. 6/2008 e dal DGR n. 2116 del 04/12/2009. Le finalita del trattamento dei dati sono la
conoscenza dell’offerta turistica della regione, I'informazione turistica, I'archiviazione (protocollo e conservazione documentale). La categoria dei dati
personali oggetto di trattamento € quella dei dati comuni anagrafici (ex art. 9 Reg. (UE) 2016/679). L'interessato ha I'obbligo di fornire nella
“Comunicazione delle attrezzature, servizi e prezzi” i dati personali ed in caso di mancanza dei suddetti dati la struttura ricettiva non potra rispondere
agli adempimenti di legge previsti dalla L.R. 6/2008 e DGR n. 2116 del 04/12/2009.

All'interno dell’Amministrazione i dati saranno trattati dal personale e da collaboratori dell’Agenzia di Promozione Territoriale di Basilicata e dagli Enti
territorialmente competenti per le strutture ricettive. Anche i dati riferiti a persone fisiche, qualora il nome sia contenuto nella denominazione o nella
e-mail della struttura ricettiva turistica, saranno diffusi dal’Agenzia di Promozione Territoriale di Basilicata, in attuazione della L.R. nn. 6 e 7 del 2008,
per finalita di informazione turistica. | dati potranno essere comunicati ai Comuni competenti per territorio per I'esercizio delle funzioni di vigilanza
nonché a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 ove applicabile, e in caso di controlli sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71 del
D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445). Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti
dal diritto nazionale o dell'Unione europea. L'interessato ha il diritto di chiedere al Responsabile del trattamento dei dati I'accesso ai dati personali, la
rettifica, I'integrazione o, ricorrendone gli estremi, la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento ovvero opporsi al trattamento (artt. 15
e ss. del Reg.2016/679/UE). L'interessato ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Reg. 2016/679/UE, al Garante per la protezione
dei dati personali con sede in Piazza di Monte Citorio n. 121, 00186 — ROMA, ovvero ad altra autorita europea di controllo competente. | dati acquisiti
per le finalita descritte nella presente informativa non sono oggetto di processo decisionale automatizzato né ad alcuna forma di profilazione.

Data: ..o, Firma: oo
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