
         MOD. COM/RIF 

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

 

REGIONE SICILIANA 
 

PROVINCIA DI CATANIA 
 

 

 
RIFUGI ALPINI ED ESCURSIONISTICI 

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

                (SCRIVERE A MACCHINA O STAMPATELLO) 
  

  01 Denominazione dell’esercizio 

02 Tipologia □ Rifugio alpino □ Rifugio escursionistico Altitudine mt. (s.l.m.)____________ 

03 Costruzione □ in muratura □ in legno □ mista □ prefabbricato 

 
Via                                                                                      Località 
 
Frazione                                                              Circoscrizione comunale n. 

 

04 Indirizzo completo 

 
Comune                                                                          Provincia                  CAP

05 Telefono - Telex Prefisso Telefono Telefax 

 Telex sigla  

Ente/Società   

Cognome  Nome 

Residente a  Località 

 

06 Titolare dell’autorizzazione 
    (Indicare anche il rappresentante  
     in caso di enti o società) 

Via CAP Telef. 

Cognome  Nome 

Residente a  Località 

Via CAP Telef. 

 

07 Gestore 

□ Guida Alpina                                        
 

□ Altro (specificare)___________________________________ 
□ Aspirante guida alpina             
 

08 Estremi dell’autorizzazione 
    dell’esercizio   Autorizzazione n.                           rilasciata il                  dal comune di 
 

 09 personale dipendente 
      (Dati anno precedente) Fisso n. Stagionale n. 

□ Si Cognome e nome____________________________________________________________ 
           Indirizzo_____________________________________________________Tel.___________ 

 

 10 Custode 

□ No Deposito chiavi presso________________________________________________________ 
           Indirizzo_____________________________________________________Tel.___________ 

 

 11 Apertura □ Annuale              □ Stagionale              Se stagionale, indicare periodo di apertura: 
  

dal                   al 
      giorno-mese           giorno-mese 

 

dal                   al 
       giorno-mese           giorno-mese 

 

dal                   al 
       giorno-mese           giorno-mese 

 
Via                                                                                       
 
Comune                                                                          Provincia                  CAP

 

 12 indirizzo nel periodo  
     di chiusura 

 
Prefisso               telefono                                                                 Telefax                                         

 

 13 Camera e posti letto                          Totale camere (escluso tavolati) n.________ Totale posti letto autorizzati in camera n._______ 
 
camere con un letto                                                    _____________ camere con solo cuccetta                                           _____________ 
camere da 2 a 4 letti                                                   _____________ camere da 2 a 4 cuccette                                            _____________ 
di cui n._______camere con bagno privato camere con oltre 4 cuccette                                        _____________ 

camere con oltre 4 letti                                                _____________ n. _______tavolati con posti (complessivi)                 _____________  
              
              
              



  

14 Servizi igienici comuni   w.c. n.__________ bagni-docce n._________ lavabi n._________ 
                                               
                                                     docce comuni n. ___________ docce private n.____________ 

15 Impianti, attrezzature e servizi  
     (indicare, ove non altrimenti specificato, con una “X”  i servizi esistenti) 

□ IR Impianto autonomo di chiarificazione 
e smaltimento acque reflue 

□ PE Piazzola elicotteri □ BU Riscaldamento con stufa  

□ IE Illuminazione elettrica □ RI Ristorante  altro tipo di riscaldamento 
□ IG Illuminazione a gas…………………. 

Altro………………………………….. □ BA Bar □ LI Lingua inglese 

□ RT Radio telefono □ AT Attrezzatura per preparazione comune 
dei pasti □ LF Lingua francese 

□ ES Estintori □ SR □ LS Lingua spagnola 

□ LE Lampada esterna  

 
 
 
 

Spazio attrezzato utilizzabile per il 
consumo di alimenti e bevande 
oltre il ristorante □ LT Lingua tedesca 

□ AP Attrezzature di pronto soccorso □ TL Tavolato  Altre lingue: 
□ BR Barella □ SF Smaltimento rifiuti Altri impianti e/o servizi: 
□ PL Pale □ LR Locale ricovero  

□ SV Sonda per neve □ RE Riscaldamento centralizzato  

16 Prezzi 
     Comprensivi di: riscaldamento, ove esistente, servizio, IVA e imposte, uso servizi comuni, uso accessori della camera e dei bagni 

 STAGIONE ESTIVA STAGIONE INVERNALE 
 MIN. MAX. MIN. MAX. 

Posto letto in camera singola senza bagno privato     

Posto letto in camera singola con bagno privato     

Posto letto in camera da 2 a 4 letti senza bagno privato     
Posto letto in camera da 2 a 4 letti con bagno privato     

Posto letto in camera con piú di 4 letti     

Posto cuccetta in camera singola     
Posto cuccetta in camera da 2 a 4 cuccette     

Posto cuccetta in camera con oltre 4 cuccette     

Posto tavolato     
17 Biancheria □ compresa nel prezzo di pernottamento (nessun aumento di prezzo) 

 

□ non è compresa nel prezzo del pernottamento, e il prezzo è di €. ______________ 

18 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 €. ________________ 
           

19 Carte di credito                             □ si quali: 

□ E’ allegata alla presente la comunicazione dei prezzi inferiore 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 
 


