
COMUNICAZIONE PREZZI STRUTTURE RICETTIVE (D.M. 16/10/1991 su G.U. 28/10/1991 n. 253) 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(Art. 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________,  

Codice Fiscale  ____________________________________________________________, 

residente in __________________________________________________________________,  

via__________________________________________________________________________,  

in qualità di __________________________________________________________________,  

della struttura  denominata_______________________________________________________, 

sita in _______________________________________________________________________, 

via _________________________________________________________ n. ______________, 

 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 

ASSEVERA I SEGUENTI DATI: 

Informazioni generali 

Denominazione struttura : 
 

Indirizzo: 
 

PEC  TEL 

 
 
Tipologia 

Albergo  Villaggio Albergo  Villaggio 
turistico 

 Res.Tur. 
Alberghiera 

 

Motel  Casa per ferie  Campeggio  Case ed appart.  
per vacanza 

 

Affittacamere  Alloggio agri-
turistico 

 Rifugio Alpino  Stabilimento 
balneare 

 

 Aziende 
Turis. Res. 

 Ostello della 
gioventù 

 Turismo rurale  B&B  

Classifica 
ottenuta 

 

……  (                                      ) Stelle 

Dichiarazione: Nella struttura sono intervenute modifiche rispetto all’ultima classifica 
 

SI  NO  

In caso di 
variazione 
nella struttura 
ricettiva 
indicarne la 
tipologia 

Nella struttura sono intervenute le seguenti modifiche rispetto all’ultima classifica: 
-………………………………………………………………………………………………………… 
-………………………………………………………………………………………………………… 
-………………………………………………………………………………………………………… 

Apertura Annuale  Stagionale  dal al 

     dal al 

     dal al 

     dal al 

Allegare fotocopia del documento di riconoscimento 

 

 

Firma del dichiarante 

 
 
 
 



 
A -  Sruttura Ricettiva denominazione: 
A1 Attrezzature 
Camere  Singole  Doppie   Triple   Totale 

camere 
 Totale posti letto  

Quadruple  Suites    

 

Unità 
Abitative 

Monolocale  Bilocali  Trilocali  Quadrilocali  Totale Unità Abitative  

        Totale posti letto  

 

Impianti e Servizi di base (numero) Bagni comuni  Bagni privati  

 

Altri Impianti e Servizi 

(aggiungere ulteriori servizi ) 

Garage  Park custodito  Ristorante  Bar  

Sale congressi  Trasporto clienti  Ascensore  Negozi  

        

A2 Prezzi distinti per : posto Letto – Camera – Unità abitativa 
             Prezzo Posto letto  Alta o Unica € ………………   

Bassa Stagione € ………………   

Prezzi Camere Camera Singola Camera Doppia 

STAGIONE  Senza bagno Con bagno Senza bagno Con bagno 
  Min Max Min Max Min Max Min Max 
 
Solo pernottamento 
 

STAGIONE 
Unica 

        

Bassa         

Alta         

 
Pensione completa 

STAGIONE 
Unica 

        

Bassa         
Alta         

 
Mezza pensione 

STAGIONE 
Unica 

        

Bassa         
Alta         

 
Camera Tripla Camera Quadrupla 

Senza bagno Con bagno Senza bagno Con bagno 
Min Max Min Max Min Max Min Max 

 
Solo pernottamento 
 

STAGIONE 
Unica 

        

     Bassa         
     Alta         

 
Pensione completa 
 

STAGIONE 
Unica 

        

     Bassa         
     Alta         

 
Mezza pensione 

STAGIONE 
Unica 

        

     Bassa         
     Alta         

 

Prezzi Unità Abitative 
Monolocali Bilocali Trilocali Quadrilocali 
Min Max Min Max Min Max Min Max 

Stagione Bassa         
Alta          

Prezzi Pasti  
 

1° Colazione  Pranzo Cena 
            €………….            € ……….                          € ……… 

Supplementi e 

Riduzioni 

(in euro) 

Supplemento per camera doppia uso 
singola 

€ ….. Supplemento 3° letto aggiunto € ………. 

Supplemento pensione completa in camera singola € ……….. 

Riduzione sul prezzo di pensione per minori di 3 anni in culla o letto aggiunto € ……….. 

Gruppi organizzati composti da almeno 10 persone € ……….. 

Ospiti per periodi di soggiorno continuativo pari o superiori a 15 gg. € ……….. 

Guide, accompagnatori e interpreti a seguito dei gruppi organizzati  € ……….. 

 

             Firma del dichiarante 


