
    MOD. COM/AGR 

                            
    Codice dell’esercizio (riservato all’ufficio)                        Riservato All’ENIT                               Riservato a 
 

 

REGIONE SICILIANA 
PROVINCIA DI CATANIA 

 
 

ALLOGGI AGRITURISTICI 
Comunicazione dell’attrezzatura e dei prezzi per l’anno _______ 

 
 

                (SCRIVERE A MACCHINA O STAMPATELLO) 
  

01 Denominazione dell’azienda agricola 

02 Dimensione Superfice agricola utilizzata (S.A.U.) ha __________ 

 di cui in zona a prevalente interesse agrituristico (p.i.a.) ha __________ 

03 ordinamento colturale (contrassegnare le colture prevalenti o che comunque concorrono in maniera rilevante alla formazione del 
                                               Prodotto Lordo vendibile): 

□ VT -  viticolo………………… 

□ OL -  olivicolo……………….. 

□ OV -  ortoflorovivaistico……. 

□ CR -  cerealicolo…………… 

□ FO -   foraggiero……………..

□ OG - oleaginoso…………….

□ PO - pascolo……………….. 

□ BO -  bosco………………….

 

altre colture arboree (specificare)_____________________________
 
altre colture erbacee (specificare)____________________________ 
 
altro (specificare)_________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________

04 Allevamenti praticati (specificare anche il tipo di produzione) 

□ BO -  bovino_________________________________________

□ OC -  ovino-caprino___________________________________ 

□ SO -  suinicolo_______________________________________ 

□ EU -  equino_________________________________________

□ AO -  avi-cunicolo_____________________________________

□ altro________________________________________________ 
 

05 Fabbricati e annessi rurali 
UTILIZZATO PER (2) DIMENSIONI STATO DI CONSERVAZIONE (2) 

DESCRIZIONE DELL’IMMOBILE (1) attività 
agricola 

attività 
agrituristica

non 
utilizzato mq. mc. Ottimo Buono cattivo 

         

         

         

         

         

         
(1) indicare se trattasi di fienile, stalla, abitazione, magazzino, etc. 
(2) barrare con una X  la voce interessata 

Via                                                                                                                                                     Località 

Frazione                                                                                                               Circoscrizione comunale n. 

 

06 indirizzo completo 
 
 
 

Comune                                                                                                                               Provincia                      CAP 
                                                                                                                     sigla 

 

07 Telefono – Telex 
 

     Telefono                                                                                                                                                   Telefax 
                    prefisso/numero 

 

Telex                                                       Sigla 

 



 
Cognome  Nome 

Residente in via Comune 

Denominazione della società  

 

08 Titolare dell’autorizzazione 
           (indicare anche il rappresentante in 
            caso di enti o società) 
          
 

      Se rappresentante di 
      società indicare: 

Sede sociale  

09 Estremi dell’autorizzazione 
     (per attività agrituristica) 

Autorizzazione n.  rilasciata il 
 
dal Comune di 

 

10 Personale 
        (Dati dell’anno precedente) 

per l’attività agricola:familiari n.______ dipendenti fissi n.______ stagionali n. ______ 
per l’attività agrituristica:familiari n._____dipendenti fissi n._____stagionali n. ______ 

□ Annuale □ Stagionale        se stagionale, indicare i periodi di apertura 11 Apertura 
      (per le attività agrituristiche)  
 
 
 

dal                     al  
     giorno-mese                 
giorno-mese

dal                     al  
     giorno-mese                 giorno-mese dal                     al  

     giorno-mese                 giorno-mese 

12 Attività ricettiva: 
     A) Camera, vani soggiorno, posti letto (1) 

CAMERA VANI SOGGIORNO (3) 
Single n. Doppie n. con piú di 2 letti 

Senza bagno con bagno (2) Senza 
bagno

con bagno 
(2)

Senza bagno con 
bagno 

Vani soggiorno 
Annessi a camera N. 

      

TOTALE CAMERE N. TOTALE POSTI LETTO IN CAMERE N. 

TOTALE POSTI LETTO 
IN VANO SOGG. N. 

Superficie totale delle camere mq________ 

Camere con:   

□ RS – Riscaldamento n. …………………………… □ TE – Telefono n…………………………………... □ FB – Frigobar n.. 

□ AC – Aria Condizionata n………………………… □ TV – Apparecchio TV n…………………………..          □ RA – Radio o Filodiffusione 

(1) Nel caso di insieme di camere vani soggiorno – privi di cucina – dato unitariamente in alloggio ad un unico cliente, considerare separatamente ogni camera (se nell’insieme c’è il bagno privato, una 
camera sarà considerata con bagno e le altre senza bagno) e ogni vano soggiorno. 
(2) Per Locale bagno si intende il bagno completo dotato di wc, cassetta di cacciata, vasca da bagno o doccia, bidet, specchio con presa corrente. 
(3) Per vano soggiorno si intende il vano, annesso alla camera, da questo separato e distinto. 

  
 B) Unità abitativa e posti letto in unità abitativa (unità abitative attrezzate per l’accoglienza di nuclei familiari cioè dotate di   
autonomia funzionale. Tali unità devono rispettare i caratteri tipici delle abitazioni rurali: non sono ammesse tipologie 
riferibili ad altre strutture ricettive) 
 

totale unità abitative n. ______                  totale posti letto n.______                superficie totale delle unità abitative mq._______ 
 
 
Unità abitative con: 
bagno privato n.________ 
 
cucina in vano separato n._______ 

angolo cottura n._______ 

 
 
 
attrezzature per soggiorno all’aperto n.__________________ 
 
telefono abilitato alla chiamata diretta n._________________ 

riscaldamento n.______________ 

 C) Spazi aperti 
        totale piazzole n. ___________                      capacità ricettiva totale n. persone__________            superficie totale delle piazzole mq._________ 
         

13 Servizi igienici    Bagni privati completi n._____  Bagni comuni completi_____ Servizi comuni con WC e lavabo n._____ 
                                             Docce private n. _____  Docce comuni n. _____ 
 

 
14 Attività di ristorazione: 
      
     l’azienda è autorizzata, secondo la legislazione regionale vigente a:  

   □ somministrazioni pasti, alimenti e bevande: □ solo agli ospiti alloggiati in azienda 

□ anche agli ospiti non alloggiati 
   □ somministrazione alimenti e bevande anche ad eventuali ospiti giornalieri che usufruiscono di attività ricreative e culturali autorizzate oppure nell’ambito di aziende 
          faunistico venatorie ricadenti in zone a.p.i.a. e limitatamente al periodo di esercizio venatorio (col termine << alimenti>> sono da intendersi tutti quei prodotti che  
        per la loro somministrazione non necessitano di particolare manipolazione e cottura, ma semplice assemblaggio) 
 
          sale da pranzo n.__________ per un totale di n.__________posti 



□ MA – Maneggio…………………………….. 

□ TK - Trekking……………………………… 

□ AR – Partecipazione alle attività agricole  
               aziendali…………………………………. 

□ VG – Visite guidate…………………………. 

15 Attività ricreative e culturali 
 
     (purché tipiche dell’azienda e nell’ambiente  
       rurale e in connessione con le attività agricole 
       aziendali) 

□ CT – Corsi di artigianato locale…………….. 

altro (specificare) ___________________________ 
 
__________________________________________ 

16 Impianti, attrezzature e servizi della struttura ricettiva non connessi con le attività agricole 
     (indicare con una <<X>> solo i servizi esistenti) 

□ AH – Accessibilità handicappati (1)………. □ TR – Trasporto clienti stazione…………… □ LF – Francese……………………………... 

□ TU – Telefono per uso comune…………… □ LB – Lavatura e stiratura biancheria ospiti.. □ LT – Tedesco…………………………… 

□ GB – Giochi per bambini………………….. □ CU – Custodia valori…………………… □ LS – Spagnolo…………………………….. 

□ SL – Sala lettura separata………………….. □ TN – Proprio campo da tennis……………. 
Altre 
lingue:…………………………………… 

□ ST – Sala TV separata…………………….. □ PC – Propria piscina coperta……………… Altri servizi e impianti 

□ PB – Pista da ballo………………………… □ PS -  Propria piscina scoperta…………… ………………………………………………… 

□ AA – Accettazione animali domestici…….. □ TT – Tennis da tavolo…………………….. ………………………………………………… 

□ AG – Accettazione gruppi………………… □ BI – Biliardo……………………………… ………………………………………………… 

□ AM – Accesso con mezzi pubblici………... Lingue correntemente parlate: ………………………………………………… 

□ AV – Accesso con vetture private…………. □ LI – Inglese……………………………….. ………………………………………………… 

(1) Per poter essere definito come <<accessibile agli handicappati>> l’esercizio deve possedere i requisiti previsti dall’apposita normativa relativa al superamento e all’eliminazione 
delle barriere architettoniche 

 
17 Prezzi delle camere  
     Comprensivi di: riscaldamento e aria condizionata ove esistenti, servizio, IVA, e imposte, uso servizi comuni, uso accessori delle camere e dei  
     bagni. 

  CAMERA SINGOLA SOLO PERNOTTAMENTO CAMERA DOPPIA SOLO PERNOTTAMENTO (2 persone) 

  senza bagno con bagno senza bagno con bagno 

  min. max. min. max. min. max. min. max. 

Bassa stagione 
        

Alta stagione o unica 
        

          
  CAMERA TRIPLA SOLO PERNOTTAMENTO (3 persone) CAMERA QUADRUPLA SOLO PERNOTTAMENTO (4 persone) 

  senza bagno con bagno senza bagno con bagno 

  min. max. min. max. min. max. min. max. 

Bassa stagione 
        

Alta stagione o unica 
        

          
  PENSIONE COMPLETA (ESCLUSE BEVANDE) 

PER PERSONA E PER GIORNO 
½ PENSIONE (ESCLUSE BEVANDE) 

PER PERSONA E PER GIORNO 
  senza bagno con bagno senza bagno con bagno 

  min. max. min. max. min. max. min. max. 

Bassa stagione 
        

Alta stagione o unica 
        

 



18 Prezzi delle unità abitative 
     Comprensivi di: riscaldamento e aria condizionata ove esistenti, servizio, IVA e imposte, uso servizi comuni, uso accessori  
     delle unità abitative. 

Nota: indicare tutte le unità abitative-tipo esistenti nell’esercizio, in modo tale che siano rappresentate tutte le possibili combinazioni 
di camere per il pernottamento, tipi di cucina ecc. offerte dall’esercizio. 
Attenzione ogni possibile combinazione è un tipo. 

UNITA’ ABITATIVA-TIPO CON: PREZZI GIORNALIERI DELL’UNITA’ ABITATIVA 
DESCRITTA 

CUCINA 
(indicare con una X la 
cucina esistente nella 

U.A. – tipo) 

BASSA STAGIONE ALTA STAGIONE O UNICA 

Quantità 
delle 
unità 
abitative 
dello 
stesso 
tipo 
descritto 
di 
seguito 

Camere per il  
pernottamento ( 
indicare il numero 
presente nella unità 
abitativa tipo 
 

N. posti 
letto 

autorizzati 

Bagno 
privato 

Cucina 
In 

vano 
distinto 

Angolo 
cottura in 
vano con 

pernottamento 

Vano 
soggiorno 
annesso 

MIN. MAX. MIN. MAX. 

           

           

           

           

           

Periodo minimo di permanenza nelle unità abitative previsto dalle leggi regionali________giorni 

SINTESI PREZZI GIORNALIERI NELLE UNITA’ ABITATIVE 
BASSA STAGIONE ALTA STAGIONE 

MINIMO 
(ASSOLUTO) 

MASSIMO 
(ASSOLUTO) 

MINIMO 
(ASSOLUTO) 

MASSIMO 
(ASSOLUTO) 

 

    

 

 
19 Pasti a prezzo fisso 
 

.prima colazione 
 
 
Pranzo €________ 

□ è compresa nel prezzo del pernottamento (nessun aumento di prezzo) 

□ non è compresa nel prezzo di pernottamento e il prezzo è di €________ 
 
Cena €________ 

20 Prezzi giornalieri relativi all’ospitalità in spazi aperti  
      (comprensivi di: uso dei servizi e dei bagni comuni, IVA e imposte, mezzo di trasporto, mezzo di pernottamento, uso di corrente elettrica) 
 

  PERNOTTAMENTO A PERSONA 
  MIN. MAX. 

 Bassa stagione   

 Alte stagione o unica   
 

21 Carte di credito                     □ si                                       Quali:              

□ E’ allegata alla presente la comunicazione dei prezzi inferiori ai minimi. 

 
Data_________________________________         Timbro e firma_____________________________________________________ 
 
 

Provincia Regionale di Catania 
Servizio Turismo – Ricettività 

Via Nuovaluce, 67 Tremestieri Etneo 
Tel. 095/4014040 fax 095/4014050 

e-mail turismo.classificazione@provincia.ct.it 
IL TITOLARE DI P.O. (ATTIVITA’ EX AAPIT) 

                                                                                                                                                          Dott. Ing. Francesco Nicosia 




