	
                                                            REGIONE SICILIANA
Libero Consorzio Comunale di Caltanissetta (l.R. 15/2015)
già Provincia Regionale di Caltanissetta
AFFITTACAMERE – Comunicazione dell’attrezzatura e dei prezzi per l’anno _______

	01 
	Denominazione della struttura _______________________________________________________           

	02 
	
Categoria dell’esercizio            □  1 stella             □  2 stelle             □  3 stelle            

	
 03  
	
Indirizzo completo
	Via _________________________________________Località_________________

	
	
	Frazione ___________________________________Circoscrizione com. n. _______

	
	
	Comune _______________________Provincia_________________ C.A.P.________

	
04
	
Contatti
	Telefono____________________Fax___________________Cell________________

	
	
	Sito Web_____________________________________________________________

	
	
	e-mail___________________________________@__________________________

	
05
	
Gestore della struttura
	Cognome ____________________________________________________________
Nome_______________________________________________________________
n.q. ________________________________________________________________
Ditta__________________________________________Tipo società ____________
Indirizzo______________________________________________C.A.P.__________
Telefono___________________Fax_______________Cell_____________________


	
06
	
Estremi  dell’ autorizzazione
	Determinazione 
N.____Data__________
	Inizio attività
Data____________
	Autorizzazione N.____________
Data__________

	
07

	Caratterizzazione turistico-geografica
	Centro storico  □     
Zona stazione  □     
	Campagna   □     
Altro             □     
	Periferia    □     
Sul  mare  □    

	08 
	Indirizzo nei periodi di chiusura 
	Via_______________________
Tel. ________________
	Comune ___________
Cell. ______________
	CAP _______


	09
	Apertura dell’esercizio
	Annuale SI ___/NO ___ 
	Se stagionale indicare i periodi di chiusura

	
	
	dal                     al           
         Giorno/mese                          Giorno/mese
	dal                     al           
         Giorno/mese                          Giorno/mese
	dal                     al           
         Giorno/mese                          Giorno/mese

	
10

	
Camere
	
Appartamento 1 :   Camere singole n. ____ Camere doppie n. ____ 
                               Camere con più di 2 letti n. ____       Totale posti letto n. _____
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Appartamento 2 :   Camere singole n. ____ Camere doppie n.____
                               Camere con più di 2 letti n. ____        Totale posti letto n. _____
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                               Capacità ricettiva totale : posti letto n. ______
Camere con:
AC – Aria condizionata n.____ RA – Radio /Filodiffusione n.____ TV – apparecchio n. ____
TE – Telefono n. ____


	
11

	Servizi igienico-sanitari
	Servizi comuni n. ____
	Servizi privati in camera n. ____
	Totale servizi n. ____

	
12

	Servizi dell’esercizio
AS – Ascensore ………………….□
 
PP – Proprio parco o giardino…. □
AA – Accettazione animali ………□
AV – Accesso a mezzi privati……□
	AM – Accesso mezzi pubblici …. □
AU – Autorimessa ………. ………□
SL – Sala Lettura …………….…. □
ST – Sala Televisione ……………□
CO – Cucina a uso comune ….…□
	LB – Lav. e stir. Biancheria ospiti  □
Al – Somministrazione alimenti…..□
LI – Lingua Inglese ………………. □
LF – Lingua Francese  ……………□
LS – Lingua Spagnola ………….…□
	LT – Lingua Tedesca ………..…. □
Altre lingue  ………………..………□
Altri servizi …………………….…. □
…………………………………………..
……………………………………………




	
13 Prezzi con arrotondamento a 1 €  (comprensivi di : pulizia locali e cambio biancheria ad ogni cambio di
                                                                          cliente e almeno una volta alla settimana, fornitura di energia elettrica,  acqua e riscaldamento, aria condizionata ove 
                                                                          presente, IVA e imposte;  uso dei servizi e bagni comuni; uso degli accessori delle camere e dei bagni).

                                                      Periodo minimo di permanenza …………………………………gg.
      
	
	CAMERA SINGOLA GIORNALIERO
	CAMERA DOPPIA GIORNALIERO

	
	SENZA BAGNO PRIVATO
	CON BAGNO PRIVATO
	SENZA BAGNO PRIVATO
	CON BAGNO PRIVATO

	
	MIN
	MAX
	MIN
	MAX
	MIN
	MAX
	MIN
	MAX

	Bassa stagione
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Alta stagione o unica
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CAMERA SINGOLA (altro periodo)
	CAMERA DOPPIA (altro periodo)

	
	SENZA BAGNO PRIVATO
	CON BAGNO PRIVATO
	SENZA BAGNO PRIVATO
	CON BAGNO PRIVATO

	
	MIN
	MAX
	MIN
	MAX
	MIN
	MAX
	MIN
	MAX

	Bassa stagione
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Alta stagione o unica
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pensione completa (escluse bevande) (1) 
per persona e per giorno
	Mezza pensione completa (escluse bevande) (1) 
per persona e per giorno

	

	SENZA BAGNO PRIVATO
	CON BAGNO PRIVATO
	SENZA BAGNO PRIVATO
	CON BAGNO PRIVATO

	
	MIN
	MAX
	MIN
	MAX
	MIN
	MAX
	MIN
	MAX

	Bassa stagione
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Alta stagione o unica
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pensione completa (escluse bevande) (1) 
per persona e per altro periodo
	Mezza pensione completa (escluse bevande) (1) 
per persona e per altro periodo

	
	SENZA BAGNO PRIVATO
	CON BAGNO PRIVATO
	SENZA BAGNO PRIVATO
	CON BAGNO PRIVATO

	
	MIN
	MAX
	MIN
	MAX
	MIN
	MAX
	MIN
	MAX

	Bassa stagione
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Alta stagione o unica
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(1)La pensione completa  (da praticare a richiesta del cliente) comprende l’alloggio, la prima colazione e due pasti al giorno; la mezza pensione comprende l’alloggio, la prima colazione e un pasto al giorno.




	14       3° letto € ……………………………………     4° letto € ……………………………………
      Uso cucina – supplemento per posto letto a richiesta del cliente (1)
                       (prima di compilare leggere la nota 1)
A) In Appartamento 1 o unico con posti letto n. ________ : supplemento giornaliero per posto letto € ______________
B) In Appartamento 2 o unico con posti letto n. ________ : supplemento giornaliero per posto letto € ______________
C) Uso cucina comune a camera ubicate in 2
Appartamenti con complessivi posti letto n. ________ : supplemento giornaliero per posto letto € ______________
(1) COMPILARE SOLO LA VOCE A) se l’esercizio si compone di camere ubicate in un solo appartamento.
COMPILARE LE VOCI  A) E    B)  se l’esercizio si compone di camere ubicate in due appartamenti ognuno dei quali           .                                                          dotato di distinta cucina ad uso dei  clienti
COMPILARE SOLO LA VOCE C) se l’esercizio si compone di camere ubicate in due appartamenti, e la cucina è in                                                                  .                                                          comune, cioè è presente in uno solo di essi ma è utilizzabile anche dai clienti dell’altro .                                                          appartamento. 

	15   Pasti a prezzo fisso
	Prima colazione:
         è compresa nel prezzo del pernottamento (nessun aumento di prezzo)

          non è compresa nel prezzo del pernottamento e il prezzo è di € ____________________

Pranzo € _____________________     Cena € ______________________

	
	Si allega alla presente la comunicazione dei prezzi inferiori ai minimi.   SI        NO

	
15 ALTA STAGIONE                            .       (indicare i periodi)             
	
dal                  al     
          giorno-mese                       giorno-mese
	

dal                  al     
          giorno-mese                       giorno-mese
	
dal                  al     
          giorno-mese                       giorno-mese




Data ___________________________  Timbro e firma ____________________________________________
 (
Visto dell’Autorità competente
Libero Consorzio Comunale di Caltanissetta
 
(L.R
.15/
2015)
g
ià Provincia Regionale di Caltanissetta
Via De Nicola,2 Tel 0934 534651-534668
93100CALTANISSETTA
)
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