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Provincia di Reggio Calabria

Settore 10 - Turismo,   Beni e Attività Culturali, Sport, Minoranze Linguistiche
Piazza Italia -89125 Reggio Calabria

statistica.turismo@provincia.rc.it
TEL/FAX   0965 308028
	  PRIMO SEMESTRE ( da effettuare entro il 1° ottobre)
	SECONDO   SEMESTRE (da effettuare entro il 1° marzo)                 


 ALBERGHIERI - Comunicazione dell’attrezzatura e dei prezzi – ANNO 20.. 

	 Denominazione dell’esercizio
	   

	 Indirizzo completo esercizio
	Via  

	Frazione       

	Comune

  
	Prov.  RC

	CAP

 

	Telefono


	 
	Fax
	 
	CLASSIFICAZIONE STELLE:
	 

	
	(Prefisso/Numero)
	
	(Prefisso/Numero)
	
	

	( Dipendenza                      Sito Internet                                                       e mail      

	 Titolare della licenza
	Società
	  
	Telefono
	  

	Cognome e Nome
	  
	Fax
	  

	Data e Luogo di nascita
	  
	Prov.
	RC 

	Indirizzo
	  
	Comune
	  

	 Apertura dell’esercizio
	dal
	
	al
	
	dal
	
	al
	
	dal
	
	al
	

	( Annuale

( Stagionale
	PERIODI DI APERTURA
	giorno-mese
	giorno-mese
	giorno-mese
	giorno-mese
	giorno-mese
	giorno-mese

	
	(solo se stagionale)
	
	
	
	
	
	


	R I C E T T I V I T A’  (La presente vidimazione non autorizza variazioni della classificazione precedentemente ottenuta)


	CAMERE SINGOLE
	CAMERE DOPPIE
	CAMERE TRIPLE
	SUITES

	con bagno n°   
	senza bagno n°   
	con bagno n°   
	senza bagno n°   
	con bagno n°   
	senza bagno n°   
	n°   

	CAMERE
	con riscaldamento 
	n°    
	con filodiffusione o radio
	n°    

	
	con aria condizionata
	n°    
	con apparecchio TV
	n°    

	
	con telefono
	n°    
	con frigo bar
	n°    

	TOTALE LETTI
	n.
	 
	TOTALE BAGNI PRIVATI
	n.
	 
	TOTALE BAGNI COMUNI
	n.
	 

	UNITA' ABITATIVE
	Monolocali n. 

Bilocali n. 
	Camere  n. 
	Bagni n. 
	Posti letto tot. n. 

	Impianti, attrezzature e servizi dell’esercizio (indicare con una “X” solo i servizi esistenti)

	( Accessibile ai disabili (1)

( Non accessibile

( Ascensore

( Parco o giardino

( Giochi per bambini

( Bar

( Ristorante

( Riscaldamento in n°    camere

( Sala televisione separata

( Sale per conferenze

capienza min       max   

( Centro benessere/Fitness

( Impianti termali propri

( Sauna privata

( Custodia valori in cassaforte

( Custodia valori in cassette di  sicurezza

( Telefono in camera

(  Lavatura e stiratura biancheria
	( Televisione in camera

( Frigo-bar

( Postazione Internet

( Discoteca

( Servizio di baby sitting

( Accettazione animali

( Accettazione gruppi

( Aria condizionata inclusa*

( Aria condizionata:

supplemento (nel caso non sia inclusa nel prezzo)

€_________________

( Accesso a mezzi pubblici

( Accesso a vetture private

( Parcheggio custodito

( Parcheggio incustodito

( Autorimessa 

( Spiaggia riservata  

 
	( Lingua francese

( Lingua inglese

( Lingua spagnola

( Lingua tedesca

( Altre lingue correttamente parlate

____________________________

____________________________ 
Altri servizi, impianti e attrezzature        _______________________ 
_______________________ 

_______________________  

_______________________ 

Carte di credito:
 

( SI

( NO   
	 Impianti, attrezzature 

e servizi sportivi

( Equitazione

( Nolo barche

( Pesca

( Propria piscina scoperta

( Propria piscina coperta

( Proprio campo da golf

( Proprio campo tennis  

( Sub

( Ricarica bombole sub 

( Sci nautico

( Vela

( Windsurf

( Sci montano



	(1) Per poter essere definito come “accessibile ai disabili” l’esercizio deve possedere i requisiti dall’apposita normativa relativa al superamento e all’eliminazione delle barriere architettoniche.



	 *Tale supplemento potrà essere conglobato nel prezzo delle camere e del trattamento di pensione soltanto nei casi in cui detto impianto esista e funzioni effettivamente in tutte le camere per ospiti in questo caso segnare nell’apposito spazio: “inclusa”.
   


	Data
	 
	Firma del titolare o del gestore
	
	Vidimazione Provincia RC



TABELLA DEI PREZZI MASSIMI DI CIASCUNA CAMERA

ANNO 20.. 

	Piano
	Camera

N..
	N.

letti

fissi
	N. letti aggiungibili in  camera
	Vano

soggiorno
	N. letti aggiungibili in vano

soggiorno
	Bagno privato completo
	Riscaldamento
	Aria

condizionata
	Frigo-

bar


	TV


	Filodiffusione

o radio
	Telefono chiamata

diretta
	
	PREZZO MASSIMO
(compreso vano soggiorno

ove esistente)

STAGIONE

	
	
	1
	2
	3
	(1) 
	
	 (1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	Bassa 
	Alta o Unica
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(1) se autorizzati

	Data
	 
	Firma del titolare o del gestore
	
	Vidimazione Provincia RC



                          Provincia di Reggio Calabria

Settore 10 - Turismo,   Beni e Attività Culturali, Sport, Minoranze Linguistiche
(denominazione struttura ricettiva)   (n.stelle)                                                                   
TABELLA PREZZI  -  ANNO 20..
	
	
	CAMERA SINGOLA SOLO PERNOTTAMENTO
	CAMERA DOPPIA SOLO PERNOTTAMENTO         (2 persone)
	SUITE

	
	
	senza bagno completo
	con bagno completo
	senza bagno completo
	con bagno completo
	con bagno completo

	STAGIONE
	min.
	max.
	min.
	max.
	min.
	max.
	min.
	max.
	min.
	max.

	BASSA
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	ALTA O UNICA
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	PENSIONE COMPLETA  (escluso bevande)

 PER PERSONA E PER GIORNO   

 PERMANENZA MINIMA 3 GIORNI
	1/2 PENSIONE (escluso bevande)

 PER PERSONA E PER GIORNO  

PERMANENZA MINIMA 3 GIORNI  
	PRIMA COLAZIONE


	
	
	senza bagno completo
	con bagno completo
	senza bagno completo
	con bagno completo
	(se non inclusa nel prezzo di pernottamento) 

	STAGIONE
	min.
	max.
	min.
	max.
	min.
	max.
	min.
	max.
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	BASSA
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	SUPPLEMENTO SERVIZIO IN CAMERA

	ALTA O UNICA
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	SUPPLEMENTO ARIA CONDIZIONATA ( se non inclusa nel prezzo delle camere)                  [image: image32.png]


                  

	SUPPLEMENTO (al prezzo della camera singola) PER CAMERA DOPPIA USO SINGOLA       [image: image33.png]


               
o RIDUZIONE del    %  al prezzo della camera doppia, nel caso in cui la struttura non sia dotata di camere singole

	SUPPLEMENTO 3° LETTO AGGIUNTO    (max 35%) della relativa camera doppia                    [image: image34.png]


     

	CULLA PER BAMBINI FINO A DUE ANNI IN CAMERA CON GENITORI - Solo pernottamento. [image: image35.png]


             


Le tariffe  sono comprensive di servizio, riscaldamento ove esistente, IVA e imposte, uso servizi comuni,
uso accessori delle  camere e dei bagni.

Periodo di alta stagione:  ____________ 

La camera deve essere liberata entro le ore     .00   del giorno di partenza

	Data
	 
	Firma del titolare o del gestore
	
	Vidimazione Provincia RC



Provincia di Reggio Calabria

Settore 10 - Turismo,   Beni e Attività Culturali, Sport, Minoranze Linguistiche

Piazza Italia -89125 Reggio Calabria

statistica.turismo@provincia.rc.it 

 TEL/FAX   0965 308028
___________________________________     

Denominazione struttura ricettiva  e n. stelle 

TABELLA PREZZI  -  ANNO 20..
	UNITA’ ABITATIVA TIPO CON:
	SINTESI PREZZO GIORNALIERO DELLE  UNITA' ABITATIVE

	Quantità delle unità abitative dello stesso tipo
	Camere per il pernottamento

(indicare il n. presente nella unità abitativa tipo)
	N.posti letto per ogni unità abitativa
	BASSA STAGIONE
	ALTA STAGIONE O UNICA

	
	
	
	minimo assoluto
	max assoluto
	minimo

assoluto
	max

assoluto
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	Supplemento giornaliero per letto aggiunto a richiesta del cliente nei soli locali espressamente

autorizzati nella classificazione, se non già compreso nel prezzo dell'unità abitativa: € ………..

Prima colazione (1) €  ……….. (1) Se non compresa nel prezzo di pernottamento

	TARIFFE GIORNALIERE  Comprensive di servizio, riscaldamento e aria condizionata ove esistenti, IVA e imposte, uso servizi comuni, uso accessori delle unità abitative

	Periodo di alta stagione: _________

	L’unità abitativa deve essere liberata entro le ore      _________   del giorno di partenza


	Data
	 
	Firma del titolare o del gestore
	
	Vidimazione Provincia RC


	Vidimazione Provincia RC


 

Provincia di Reggio Calabria

Settore 10 - Turismo,   Beni e Attività Culturali, Sport, Minoranze Linguistiche

Piazza Italia -89125 Reggio Calabria

statistica.turismo@provincia.rc.it 

 TEL/FAX   0965 308028
	PREZZO GIORNALIERO DELLE  UNITA' ABITATIVE

	Nome o numero di ogni unità abitativa
	N.posti letto per ogni unità abitativa
	BASSA STAGIONE
	ALTA STAGIONE O UNICA

	
	
	minimo assoluto
	max assoluto
	minimo

assoluto
	max

assoluto
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	Data
	 
	Firma del titolare o del gestore
	
	Vidimazione Provincia RC


 MOD. COM-MIN  
COMUNICAZIONE DEI PREZZI   INFERIORI AI MINIMI
(prezzi  da praticare , nei casi previsti , previa approvazione dell’autorità competente)

.

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………………………………………….

	Titolare/gestore dell’esercizio di:

	  Albergo                                               
	  Agriturismo                               

	  Residenza turistico – alberghiera        
	  Campeggio                                           

	  Villaggio albergo                               
	  Villaggio  Camping                                                                    

	  Affittacamere                                        
	  Rifugio  

	  Case e appartamenti per vacanze
	  Ostello                                                                       

	  Casa per ferie
	  B&B


	Denominazione dell’esercizio……………………………………………………………………………………………………………

	Indirizzo completo……………………………………………………………………………………………………………………….


Avendo presentato nei termini di legge regolare comunicazione dei prezzi d a praticare nell’anno 20…  intende valersi della facoltà di praticare 

nei casi previsti, i seguenti  prezzi inferiori ai minimi.

	C A S I   P R E V I S T I
	SI
	NO

	1) gruppi organizzati composti da almeno dieci persone               
	
	

	2) ospiti per periodi di soggiorno continuativo pari o superiore a quindici giorni
	
	

	3) bambini al di sotto dei sei anni
	
	

	4) guide, accompagnatori, interpreti al seguito dei gruppi organizzati di cui al punto 1)
	
	


	Prestazione
(per i prezzi inferiori ai minimi delle unità abitative indicare il prezzo di ogni U.A . – tipo)
	Prezzo minimo  €

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	La comunicazione dei prezzi inferiori ai minimi ha valore relativamente ai minimi  comunicati regolarmente nella comunicazione principale o suppletiva


Data…………………………………………………………  Timbro e firma. ……………………………………………………




LE  SEGNALAZIONI ED I RECLAMI VANNO INVIATI ALLA PROVINCIA DI REGGIO CALABRIA


SETTORE TURISMO


Piazza  Italia-89125 Reggio Calabria


CHE SOVRINTENDE ALLA TUTELA DEI DIRITTI DEL TURISTA








LE  SEGNALAZIONI ED I RECLAMI VANNO INVIATI ALLA PROVINCIA DI REGGIO CALABRIA


SETTORE TURISMO


Piazza  Italia-89125 Reggio Calabria


CHE SOVRINTENDE ALLA TUTELA DEI DIRITTI DEL TURISTA








LE  SEGNALAZIONI ED I RECLAMI VANNO INVIATI ALLA PROVINCIA DI REGGIO CALABRIA


SETTORE TURISMO


Piazza  Italia-89125 Reggio Calabria


CHE SOVRINTENDE ALLA TUTELA DEI DIRITTI DEL TURISTA

















