
         MOD. COM/RTA 

                            
    Codice della RTA (riservato all’ufficio)                        Riservato All’ENIT                               Riservato a 
 

 

REGIONE SICILIANA 
 

PROVINCIA DI CATANIA 
 
 
 
 

RESIDENZE TURISTICO-ALBERGHIERE 
 

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

 

                (SCRIVERE A MACCHINA O STAMPATELLO) 
  

01 Denominazione completa dell’esercizio 

 □ Casa principale □ Dipendenza 
 

02 Classificazione □ 4 stelle **** □ 3 stelle *** □ 2 stelle ** 
 
Via                                                                                       Località 
 
Frazione                                                              Circoscrizione comunale n. 03 Indirizzo completo 
 
Comune                                                                           Provincia                 CAP  
                                                                                                                                                  sigla 

04 Telefono - Telex Prefisso Telefono Telefax 

 Telex sigla  

Società   05 Titolare della licenza 
    (Indicare anche il rappresentante  
     in caso di società) 

Cognome  Nome 

 06 Estremi della licenza comunale                Licenza n.                                                                           rilasciata il 
 

□ Nell’abitato □ Zona Aeroporto □ Zona stazione FS 

□ Sul mare □ Sul lago □ Zona di impianti di risalita 

Anno di costruzione _______           Anno di ultima ristrutturazione _______ 
 
07 Notizie varie 

□ Edificio riconosciuto di interesse storico □ Villa □ Castello 

 08 personale dipendente 
      (Dati anno precedente) 

Fisso n. Stagionale n. 

□ Annuale                  □ Stagionale □ se stagionale,  indicare i periodi di 
apertura:  09 Apertura 

dal……………….al……………… 
      giorno/mese          giorno/mese     

dal……………….al……………… 
      giorno/mese           giorno/mese         

dal……………….al…………
…… 
      giorno/mese           

 



 
Via_____________________________________________________________________________ 

 
Comune__________________________________________Provincia__________Cap.__________ 

10 Indirizzo nei periodi di  
     chiusura 

 
Prefisso_________________Telefono________________________Telefax___________________ 

 
11 Unità abitative e posti letto  
 
 
 
 

   UNITA’ ABITATIVE CON POSTI LETTO 
   
   

Vani distinti per 
cucina-soggiorno 
e pernottamento 

monolocali attrezzati 
per cucina, soggiorno 

e pernottamento 

monolocali attrezzati per 
cucina 

e pernottamento 

in camera singola e doppia 
 

   
   

    

   
   TOTALE UNITA’ ABITATIVE N. TOTALE POSTI LETTO N. 

 

Unità abitative con: □ RA – Radio o filodiffusione n………. □ FB – Frigo-bar n…………………….. □ TA – Telefono abilitato chiamata  
                 esterna diretta n……………….. 

□ RS – Riscaldamento n………………. □ TV – Apparecchio TV n…………….. □ SS – Salotto permanente in vano   
                separato n……………………… 

 

□ AC – Aria condizionata n…………… □ CM – Cassetta sicurezza a muro n….. □ IN – Insonorizzazione n……………..  

 
 
Camere (cd. promiscuità) e posti letto in camere, ove consentito dalla legislazione di riferimento. 
               Camere non dotate di cucina o posto cottura 
 
 

CAMERE VANI SOGGIORNO POSTI LETTO 

Singole n. Doppie n. 

senza bagno con bagno senza bagno con bagno 

    

Vani soggiorno annessi a camere 
singole e doppie In camere singole e doppie 

TOTALE CAMERE N. TOT. VANI SOGG. N. TOTALE POSTI LETTO 
 

12 Servizi igienici  comuni      Locali bagno completi n.________________Solo gabinetti con lavabo______________________________ 

 



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

□ AH Accessibilità handicappati □ SB Servizio baby sitting Impianti attrezzature e servizi sportivi istruttore 

□ AS Ascensore □ CV Custodia valori in cassaforte □ TN Proprio campo da tennis □ 
□ RI Ristorante □ CC Custodia valori in cassaforte di sicurezza □ PC Propria piscina coperta □ 
□ RV Ristorante vegetariano □ SA Sauna privata □ PS Propria piscina scoperta □ 
□ TC Tavernetta o tavola calda □ IT Impianti termali propri □ GO Proprio campo da golf □ 
□ BA Bar □ FC Fitness/Centro salute □ EQ Equitazione □ 
□ GB Giochi per bambini □ SP Spiaggia privata □ VE Vela □ 
□ SL Sala lettura separata □ DI Discoteca □ WI Windsurf □ 
□ ST Sala televisione separata □ AX Aria condizionata con impianto 

centralizzato □ SU Sub □ 
□ PP Proprio parco o giardino □ AY Aria condizionata con impianto non 

centralizzato □ RB Ricarica bombole sub □ 
□ AA Accettazione animali domestici Altri servizi, impianti e attrezzature □ SN Sci nautico □ 
□ SC Servizio congressi 

(Capienza Min………Capienza ____________________________________ □ SM Sci montano □ 
□ AG Accettazione gruppi ____________________________________    
□ AM Accesso a mezzi pubblici □ LI Lingua inglese Altri impianti attrezzature e servizi sportivi 
□ AV Accesso a vetture private □ LF Lingua francese _____________________________________________ 

□ PA Parcheggio custodito □ LS Lingua spagnola _____________________________________________ 

□ AU Autorimessa □ LT Lingua tedesca _____________________________________________ 

□ TR Trasporto clienti stazione Altre lingue correttamente parlate: _____________________________________________  

□ LB Lavatura e stiratura biancheria ____________________________________ _____________________________________________ 

□ PU Pulizia calzature ____________________________________ _____________________________________________ 
(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. 
 

14 Prezzi giornalieri. 
Comprensivi di servizio riscaldamento e aria condizionata ove esistente, 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. 
Se i riquadri sono insufficienti allegare alla presente comunicazione il MOD.COM/UA 
 

 UNITA’ ABITATIVE TIPO CON PREZZI GIORNALIERI DELL’UNITA’ ABITATIVA DESCRITTA 
(secondo il periodo minimo di permanenza previsto dalle leggi regionali) 

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 
di 1 persona 
(indicare il 

numero 
presente nella 
unità abitativa 

tipo) 

Camere per il 
pernottamento 
di 2 persone 
(indicare il 

numero 
presente nella 
unità abitativa 

tipo) 

Cucina-
soggiorno in 
vano distinto 

Cucina-
soggiorno in 

vano con 
pernottamento 

Cucina in 
vano con 

pernottamento 
 

Salotto in 
vano separato 
( indicare il 
numero dei 

salotti 
presenti 

nell’U.A. 
tgipo) 

MIN. MAX. MIN. MAX. 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        



Periodo minimo di permanenza nelle unità abitative previsto dalle leggi regionali_______giorni 
 
      
 SINTESI PREZZO GIORNALIERO DELLE UNITA’ ABITATIVE  
 BASSA STAGIONE ALTA STAGIONE  
  
 

MINIMO 
(ASSOLUTO) 

MASSIMO 
(ASSOLUTO) 

MINIMO 
(ASSOLUTO) 

MASSIMO 
(ASSOLUTO)  

  
 

    

 
  

Prezzi giornalieri delle camere. 
Comprensivi di servizio, riscaldamento e aria condizionata ove esistenti, IVA e imposte, uso servizi comuni, uso accessori delle camere e dei bagni. 
(Riquadro da compilare nel caso di esistenza nella R.T.A. di camere di cui al punto 11) 

 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         

Alta stagione o unica         
         

 
PENSIONE COMPLETA (ESCLUSE BEVANDE) PER PERSONA 

E PER GIORNO PERMANENZA MINIMA TRE GIORNI 
½ PENSIONE COMPLETA (ESCLUSE BEVANDE) PER 

PERSONA E PER GIORNO PERMANENZA MINIMA TRE GIORNI 

 senza bagno con bagno senza bagno con bagno 

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

Bassa         

Alta stagione o unica         

         
 

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 € ____________________________  
      

16 Carte di credito     □  si Quali: 

Sono allegati alla presente comunicazione □ comunicazione prezzi inferiori ai minimi      □ distinta prezzi delle unità abitative (mod. COM/UA) 

 
 
 
 
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 
 




