
aggiornato 2018 
 
DENUNCIA DEI REQUISITI NECESSARI PER L’ATTRIBUZIONE DELLA CLASSIFICA  DEGLI 

OSTELLI E CASE PER FERIE 
 

         
 

Al Libero Consorzio Comunale di Ragusa 
già Provincia Regionale di Ragusa 

Servizio Turismo 
Viale del Fante- 97100 Ragusa - 

 
 
Il Sottoscritto________________________________C.F.________________________________ 

nato a ________________________________il____________residente in___________________ 

via/c.da _______________________________________________avente diritto a norma di legge nella 

qualità di _________________________________della società � ditta individuale � 

denominata_____________________________________con sede in_______________________ 

via�/c.da� ________________________________________________Telefono________________

_Cellulare___________________________E-mail_________________________ Sito Web 

____________________________________Pec_______________________________________ 

 

      C H I E D E 

per il quinquennio in corso,  la riclassifica � classifica � della azienda turistico-ricettiva denominata 

________________________________________________________________ tipologia � Casa 

per ferie  � Ostello per la gioventù , categoria una stella,  sita in 

______________________________________frazione ________________________________ via  

� c.da � _________________________________________________________________ 

Per quanto sopra lo scrivente, conoscendo la responsabilità nonché le sanzioni previste dal codice penale e dalle 
leggi speciali in materia, cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, di falsità in atti ed uso di atti 
falsi, ai sensi artt. n. 75 e 76 del D.P.R. 445\2000 e successive modifiche d integrazioni, dichiara che la struttura 
suddetta possiede i seguenti requisiti strutturali e dotazioni e che eroga i seguenti servizi, così come previsti dal 
Decreto Assessoriale n. 908 dell’ 11 giugno 2001, integrato con D.A. n. 3951 del 15.12.2014  e n. 3098 del 
22.11.2018: 
 
Camere singole n. ___ Totale letti n. ___ 
 
Camere doppie n. ___ Totale letti n. ___ 
 
Camerate n. _____     Totale letti n. ___ 
 
Bagni completi (vasca o doccia, lavabo, W.C., bidet) n._____ 
 
di cui attrezzati per clienti diversamente abili n.___ 
 
Totale generale camere e camerate n._____Totale generale letti n._____  
 
Eventuali note __________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
REQUISITI GENERALI  

□ Ricezione e/o portineria. 

□ Impianto di riscaldamento (esclusi gli esercizi che prevedono la sola apertura estiva). 



□ Impianto citofonico o telefonico in ogni piano. 

□ Impianto di chiamata personale in tutte le camere. 

□ Adeguati impianti igienico sanitari ad uso dei locali comuni. 

□ Un apparecchio telefonico per uso comune. 

□ Area autonoma di cottura a disposizione degli ospiti (solo per gli ostelli) fornita di  batteria di 
cucina e stoviglie. 

□ Un WC, un lavabo ed una doccia ogni 6 posti letto in camere prive di bagno privato.  

□ Superficie minima delle camere mq. 8 se ad un posto letto e mq. 14 per le camere a due 
letti con un aumento di  mq.6 per ogni posto letto in più con un massimo di 4 posti letto base 
per camera e di 10 posti letto base per camerata, ai quali potrà essere sovrapposto un altro 
letto senza dover incrementare la superficie, purché la cubatura rispetti i limiti di cui  all'articolo 
1 del D.P.R. 30 dicembre 1970 n.1437 

□ Locali comuni di soggiorno n. ____dotati di TV, distinti dalla sala da pranzo, di superficie 
(non inferiore a mq. 50 per i primi 30 p.l. e mq. 1 per ogni posto letto in più) di mq.________  

□La superficie della cucina non potrà essere inferiore a mq. 0,5 per posto letto. 

□ Lavanderia a disposizione degli ospiti, possibilmente in comunicazione con l'impianto dei 
bagni e docce, dotata di lavatrici. 

□ Locale utensili ed attrezzi. 
 
PRESTAZIONE DI SERVIZI  

□ Servizio di ricezione e/o portineria-informazioni assicurato 12/24 ore con addetto disponibile 
a chiamata. 

□ Servizio di notte con addetto disponibile a chiamata. 

□ Cambio biancheria (letto, bagno) 2 volte la settimana e comunque ad ogni cambio di cliente. 

□ Pulizia delle camere e/o camerate, ad ogni cambio di cliente e ogni giorno. 
 
DOTAZIONI 

□ Cassetta di pronto soccorso. 

□ Locale infermeria con servizio igienico annesso, se richiesto dall'autorità sanitaria 
competente 
 
Camere e/o camerate, per ogni ospite:  

□ letto, sedia o sgabello, scomparto per persona, armadio, cestino rifiuti.  
 
Eventuali note______________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
Ragusa lì_______________________________ 
 
                  Firma  
 
        _________________________ 
 
Ai sensi dell’art. 10 della L. 31.12.1996 n.675, recante disposizioni a tutela delle persone e degli altri soggetti di dati personali,  
SI INFORMA  che i dati personali  forniti saranno oggetto di trattamento per gli usi istituzionali degli Enti cui la presente è 
indirizzata. 
In particolare, il Libero Consorzio Comunale di Ragusa potrà specificamente utilizzare i dati per finalità di promozione turistica, 
attività di studio, indagini di mercato, ecc., che comportino la divulgazione degli stessi al pubblico, nonchè il trattamento da 
parte di enti e/o soggetti terzi. 
Si autorizza il trattamento dei dati come sopra illustrato 

                  (firma del dichiarante) 
 

         __________________________ 


