
         MOD. COM/OCF 

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

 

REGIONE SICILIANA 
PROVINCIA DI CATANIA 

 
 
 
 

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

                      □ OSTELLO PER LA GIOVENTU’                        □ CASA PER FERIE                               
                      

                (SCRIVERE A MACCHINA O STAMPATELLO) 
  

 
01 Determinazione della struttura ricettiva 

 
Via                                                                                       Località 
 
Frazione                                                              Circoscrizione comunale n. 

 
02 Indirizzo completo 

 
Comune                                                                           Provincia                 CAP  
                                                                                                                                                  sigla 

Ente/Società 
 

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

Cognome e nome 

04 Estremi dell’autorizzazione  
     comunale Autorizzazione n.                                                                           rilasciata il  

05 Gestore  

06 Personale dipendente Fisso n.                                                                          stagionale n. 

□ Annuale                                  □ Stagionale               Se stagionale indicare i periodi:                  
 
07 Apertura 

 
dal                   al 
        giorno-mese           giorno-mese 

 
dal                   al 
        giorno-mese           giorno-mese 

 
dal                   al 
        giorno-mese         giorno-mese 

Via 

Comune                                                                        Provincia                                         CAP 

  08 Indirizzo nei periodi di  
       chiusura 
 
 
 
 Prefisso                         Telefono                                              Telefax 

09 Permanenza degli ospiti  durata minima gg___________ Durata massima gg___________ 

 10 Soggetti che possono 
     utilizzare la struttura 
 

_____________________
_____________________
_____________________

____________________
____________________
____________________

______________________
______________________
______________________

 11 Camere 
       N. _______ Camere fino a 4 posti letto 
                           di cui n.__________camere con servizi igienico privati 
       N. _______ Camere con oltre 4 posti letto 

  
Totale posti letto n.______ 
di cui posti letto sovrapposti n._______ 

12 Numero dei locali comuni di soggiorno n.__________ 
 
13 Servizi igienici          W.C. n.____________           Bagni o docce n._____________               Lavabi n.______________         
     comuni                      __________________________________________________________________________________________ 

 
 
 



14 Impianti, attrezzature e servizi della struttura ricettiva 
     (indicare con una “X” solo i servizi esistenti) 

□ AH Accessibilità handicappati (1) □ TE Telefono ad uso degli ospiti □ LT Lingua tedesca  

□ AS Ascensore □ PY Pronto soccorso in locale 
infermeria  Altre lingue  

□ BA Bar □ AC Aria condizionata                   _________________________________________ 

□ SE Tavola calda □ AV Accesso a vetture private  _________________________________________ 
□ RI Ristorante □ LI Lingua inglese  Altri impianti, attrezzature e servizi 

□ PP Proprio parco o giardino □ LF Lingua francese  _________________________________________ 
□ ST Sala televisione separata □ LS Lingua spagnola  _________________________________________ 
□ CO Cucina di uso comune    _________________________________________ 
 
(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. 

15 Prezzi  
     (comprensivi di servizio, riscaldamento, aria condizionata ove presente, uso dei servizi e dei bagni comuni, IVA e imposte) 
      
 

Posto letto in camera senza bagno privato Posto letto in camera con bagno privato 

senza 1^ colazione 1^ colazione compresa senza 1^ colazione 1^ colazione compresa Stagione 
min. max. min. max. min. max. min. max. 

Bassa         

Alta o unica 
        

 

Pensione completa a persona ½ pensione a persona 

senza 1^ colazione  1^ colazione compresa senza 1^ colazione  1^ colazione compresa Stagione 
min. max. min. max. min. max. min. max. 

Bassa 
        

Alta o unica 
        

 

 
 

16 Pasti a prezzo fisso 
     (senza bevande) 

 
 

Prima colazione € _____________ 
( quando non compresa) 

 
 

Pranzo € _____________ 
 

 
 

Cena € _____________ 
 

 
 
 
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 
 
 
 




