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RICHIESTA DI CLASSIFICAZIONE DI UNA STRUTTURA RICETTIVA 
EXTRALBERGHIERA 

L.R. n.4 del 07/03/1995 D.lgs. 79/2011 

Il sottoscritto, Cognome: ___________________________ Nome: _________________________ 

1. Dati azienda e rappresentate legale, ubicazione intervento, dati catastali:

CHIEDE 

La classificazione della propria struttura per la seguente categoria extralberghiera: 

  Residenza di campagna 

  case e appartamenti per vacanze  

  casa per ferie 

  case religiose di ospitalità 

  centri soggiorno studi 

  centri di vacanze per ragazzi 

  ostelli per la gioventù 

  rifugi escursionistici di montagna 

  affittacamere 

avente la seguente denominazione___________________________________________________________ 

Al fine di facilitare l’impresa (o il suo procuratore), nella compilazione della modulistica ed evitare 
l’inserimento dei medesimi dati, nei vari modelli necessari per l’invio della pratica, le informazioni 
sull’anagrafica dell’azienda, la localizzazione dell’intervento ed i dati catastali, devono essere inserite 
nel modello “DUAP_regione_calabria”, da compilare nelle parti di interesse, firmare digitalmente e 
allegare, OBBLIGATORIAMENTE, alla pratica. 
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All’Amministrazione Provinciale di 
Reggio Calabria - Settore Turismo 

per il tramite del Suap del Comune di 
__________________________ 

Alla Regione Calabria
Dipartimento Turismo e Beni Culturali, Istruzione e Cultura 
U.O.T. - Funzioni territoriali di     Catanzaro

Cosenza
Crotone
Vibo Valentia
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Consapevole delle conseguenze penali e amministrative previste dagli Artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 
in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA 

 Che gli immobili utilizzati per l’esercizio dell’attività  sono i seguenti:

Denominazione e/o 

Numero  
Indirizzo  Riferimenti catastali N. Posti  

letto 

Foglio 

Part. 

Sub 

Foglio 

Part. 

Sub 

Foglio 

Part. 

Sub 

Foglio 

Part. 

Sub 

Foglio 

Part. 

Sub 

Foglio 

Part. 

Sub 

Foglio 

Part. 

Sub 

Foglio 

Part. 

Sub 

Foglio 

Part. 

Sub 
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 Di essere:

 Proprietario   Locatario   Usufruttuario  Altro ______________________ 

 Di svolgere l’attività:

  In forma non imprenditoriale

  In forma imprenditoriale e di essere:

 Titolare   Legale Rappresentante   Amministratore Unico 

 Altro ___________________________________________________ 

Denominazione o ragione sociale: _____________________________________________________ 

Forma giuridica 

 SNC  SAS  SRL  SURL 

 Società Cooperativa  SPA  Impresa Individuale  Altro ____________ 

Codice Fiscale:_______________________________________________________________________ 

Partita IVA (se diversa da C.F.): _________________________________________________________ 

        Sede legale nel Comune di _____________________________________________________________ 

        Via________________________________________________________n° ______________________ 

        CAP __________________________________ Telefono _____________________________________ 

 Di essere in possesso dei requisiti soggettivi previsti dagli artt. 11 e 12 del T.U.L.P.S. approvato con

R.D.L. 18 giugno 1931, n. 773;

 Che l’unità immobiliare in cui si avvia l’attività è in possesso delle caratteristiche strutturali e igienico

sanitarie previste, dallo strumento urbanistico edilizio del comune, per ___________________________

( indicare tipologia es. civile abitazione, ecc)

 Che intende applicare le seguenti tariffe:

Tabelle prezzi per camere:

STAGIONE 
CAMERA SINGOLA CAMERA DOPPIA (a persona) 

senza bagno 
privato 

con bagno privato senza bagno 
privato 

con bagno privato 

€ 

Min. Max Min. Max Min. Max Min. Max 

Bassa 

Alta o 
Unica €

STAGIONE CAMERA DOPPIA USO SINGOLA  
(a persona) CAMERA TRIPLA (a persona) 
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senza bagno 
privato 

con bagno privato senza bagno 
privato 

con bagno privato 

€ 

Min. Max Min. Max Min. Max Min. Max 

Bassa 

Alta o 
Unica €

Tabella prezzi per unità abitative: 

Comprensivi di: 
- riscaldamento e aria condizionata ove esistenti, servizio, IVA e imposte, uso dei servizi comuni, 
- uso degli accessori delle unità abitative 

Supplemento giornaliero per letto aggiunto a richiesta del cliente nei soli locali ove sia espressamente 
consentito dalle autorizzazioni di Legge: 

� percentuale sul prezzo effettivamente praticato per l’intera unità abitativa _____% 

� ___________________________ € (Tariffa in Euro) 

N
.U

ni
tà

 a
bi

ta
tiv

a 
o 

de
no

m
in

az
io

ne
 

PREZZI 
(comprensivo del salotto ove esistente) 

BASSA STAGIONE ALTA  O UNICA 

MIN MAX MIN MAX 

 Che i dati forniti possono essere utilizzati per pubblicizzare la ricettività degli esercizi  extra
alberghieri ai sensi della L. 31.12.96 n. 675 e successive modifiche; 

 Che e si impegna a comunicare:
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• all’Ente competente i dati relativi agli arrivi e alle partenze degli ospiti, utilizzando l’apposita
modulistica ISTAT C/59;

• l’eventuale cessazione dell’attività  entro 30 giorni.

Alla presente richiesta, allega i seguenti documenti: 

 [  ] Atto in copia comprovante la disponibilità dell’immobile           (Compravendita, locazione o altro); 

[  ]  Relazione tecnica, corredata da planimetrie quotate, sottoscritta da un tecnico abilitato descrittiva 
degli immobili  con indicazione degli ambienti comuni,  delle sale ludico ricreative, degli impianti 
sportivi e del benessere, dei servizi/impianti informatici, delle camere, dei bagni e delle eventuali 
cucine e/o angoli cottura e dei relativi arredi /attrezzature/servizi. 

.............................. li, ................................... 

Firma   

Riportare da tastiera il nominativo del firmatario -> ______________________________  

Firma da apporre anche con dispositivo digitale 
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Cronologia degli aggiornamenti del modello 

Data Modifica apportata La modifica è sostanziale e 
comporta l’obbligo di 
ricompilazione in caso di utilizzo 
di versioni precedenti? 

09/12/2015 Modifica intestazione modulo e testo interno a seguito del riassetto istituzionale Si 
27/06/2014 Revisione del modello per semplificazione modalità compilazione Modifiche formattazione e 

codifica 
No 
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