
 

 REGIONE SICILIA 

CITTA’ METROPOLITANA DI MESSINA 
                                                          (Legge Regionale n.15 del 04.08.2015) 

C. A. V.: Comunicazione delle attrezzature e dei prezzi per l’anno 201_     
 
01 Denominazione dell’esercizio:  ________________________________________________ 

02 Titolare dell’autorizzazione: ___________________________________________________ 

 
03 Sede gestione:    Via __________________________ Località _________________________ 

                                   Comune ____________________________ Prov. ______ CAP _________ 

Dati catastali ___________________________________________________________________ 

 Coordinate gps _________________________________________________________________ 

 
04 Telefono – fax             Telefono   _______________________ Telefax ___________________     

                                           E mail ___________________________________________________ 

 
05 Estremi Autorizzazione: Autorizzazione n. __________ rilasciata il _____________________ 

 
06 Notizie varie :       ڤ Centro storico    ڤ Periferia    ڤ Zona aeroporto     ڤ  Zona stazione F. S.     

 Zona impianti di risalita ڤ      Sul lago  ڤ     Sul mare ڤ         Zona Fiera ڤ

    Campagna/ parco  ڤ    Zona Termale ڤ    Casello autostradale ڤ                                   

    Castello ڤ       Villa   ڤ   Edificio riconosciuto di interesse storico   ڤ                                   

 
07 Apertura:  ڤ   Annuale    ڤ Stagionale: dal 21.03 al 30.10 (in conformità all’art.5 della L.R. 
…………………………………………………...n.27 del 05.04.1996) 
 

 

08 Indirizzo nei periodi di chiusura:  Via  _____________________________________                                             

Comune  ________________________ Provincia  ______  C.A.P. _______ 

                                    Telefono    ______________________ Telefax     ____________________     

09 Frequenza servizi:     servizio pulizia assicurato n. _______volte alla settimana 

                                          servizio cambio biancheria assicurato n. ______ volte alla settimana 

10 Unità Abitative con 
  

 
 

RS – riscaldamento  n. ______ AC – aria condizionata n.____  TL –   telefono       n. ____               

 

 
TV – apparecchio TV   n. ___       

 



   
11 Unità Abitative  n. ______________                                Posti letto  n. _________________ 

12 Prezzi e attrezzature delle unità abitative: (prezzi con arrotondamento all’Euro, comprensivi dei servizi 

essenziale per il soggiorno di cui alla legge di riferimento, uso degli accessori delle U.A., servizio, IVA e imposte) 

   Unità  

Abitative 

(1 ) 

Posti 

letto   

Numero 

camere 

letto 

Cucina 

 

 

PREZZO  (giornaliero e per U.A.)                     

Vano 

Distinto 

Angolo 

cottura 
€ Min. € Max 

       

       

       

       

       

       

       

(1) Indicare il numero delle unità abitative dello stesso tipo (monovani e posti letto, bivani e posti letto ecc.) 

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

 AH – Accessibile handicappati  (1)   ڤ

  AS – Ascensori   ڤ
     RI  -  Ristorante   ڤ

 GB – Giochi per bambini   ڤ

 PP – Proprio parco giardino   ڤ

  AA – Accettazione piccoli animali   ڤ
            domestici            

 AG – Accettazione gruppi     ڤ

 AM – Accesso a mezzi pubblici     ڤ

 AB – Accesso a vetture private     ڤ

  PA – Parcheggio     ڤ

  AU – Autorimessa     ڤ

 LB – Lavatura e stiratura     ڤ
biancheria 

 CB  - Custodia valori in     ڤ
cassaforte  

 CC – Custodia valori in cassette     ڤ

di  
             sicurezza             

 SP – Spiaggia riservata   ڤ
 

 Altri servizi        
 

 ____________________________   ڤ

 ____________________________   ڤ

Lingue straniere 
 

 LI  – Lingua inglese   ڤ

 LF – Lingua francese   ڤ

 LS – Lingua spagnola   ڤ

  LT – Lingua tedesca   ڤ
 
altre  lingue  
        

     ڤ

___________________________ 

     ڤ

___________________________ 

 

    

(1)  Per poter essere definito come “accessibile agli handicappati” l’esercizio deve possedere i requisiti previsti 
dall’apposita normativa relativa al superamento delle barriere architettoniche .                     

 
    ______________                                      _____________________________ 
         data                                                                       firma 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Visto: l’autorità competente 


