
 

REGIONE SICILIA 

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

CAMPEGGI: Comunicazione delle attrezzature e dei prezzi per l’anno 201___  
 
01 Denominazione del CAMPEGGIO:  _____________________________________________ 

  

02 Classifica:                          2  ڤ                            *** 3  ڤ                           **** 4  ڤ **                  

 
03 Indirizzo completo:    Via __________________________ Località _____________________ 

                                              Comune ____________________________ Prov. ____ CAP ________ 

 Dati catastali ___________________________________________________________________ 

 Coordinate gps_________________________________________________________________ 

 
04 Telefono – fax             Telefono   _______________________ Telefax ___________________     

                                           E mail ___________________________________________________ 

 
05 Titolare di licenza:      Società   _________________________________________________ 
                                                                                            
                                          Cognome_________________________  nome___________________ 

 
06 Estremi di licenza:      Licenza n. _________________ rilasciata il ______________________ 

 
07 Notizie varie: ڤ   Distanza dalla spiaggia ______  ڤ  Distanza dagli impianti di risalita_______           

 % __________ Percentuale di aree libere (sul totale del Villaggio) ad uso comune  ڤ

 :Percentuale di area ombreggiata con vegetazione ڤ 
 superiore al 40% ڤ  non inferiore al 30% ڤ  non inferiore al 20% ڤ  non inferiore al 10%ڤ

 
08 Gestore 
 

 
09 Personale dipendente: (dati dell’anno precedente)   Fisso n.  __________  Stagionale n. ___________ 

 
 
10 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) ) 
                                                                 

 

11 Indirizzo nei periodi di chiusura:  Via  _______________________________________                                              

Comune  ________________________ Provincia  ______  C.A.P. _______ 

                            Telefono    ______________________ Telefax     ____________________     



12 Totale piazzole n.______________ di cui con unità abitative (1) n. _________________ 
Capacità ricettiva totale del complesso: persone n.______ Superficie totale dell’esercizio mq. _____ 

Piazzole con:  Installazioni igienico-sanitarie n._____ Allaccio alla rete fognaria n.___________ 

Presa di corrente n._______________ Allaccio alla rete idrica n.__________ 

(1) ove ciò sia consentito dalla legislazione regionale di riferimento 

13  Installazione 
igienico-sanitarie di 
uso comune 

Lavabo n. _______________________ 

Lavelli per stoviglie n._____________ 

WC n.__________________________ 

Docce aperte n. ___________________ 

Lavapiedi n. ______________________ 

Bidet a spruzzo n.__________________ 

Vuotato per WC chimici n,___________ 
Docce chiuse con sola acqua fredda n.____ 
 

Lavatoi per panni  n._______________ Docce chiuse con acqua calda e fredda n.___________ 
 

  

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

 AH – Accessibile handicappati  (1) ڤ

  CI – Cinema ڤ

     RI  -  Ristorante ڤ

 OR – Ormeggio ڤ

 NS – Noleggio natante o imbarcazioni ڤ

  BA – Bar ڤ

 GB – Giochi per bambini ڤ

 NS – Noleggio articoli sportivi ڤ

 LV – Locale TV ڤ

 PP – Proprio parco giardino ڤ

  AA – accettazione piccoli animali ڤ

            domestici            

       RF – Rifornimento benzia immediate  ڤ
vicinanze 

 PB – Pista da ballo  ڤ

 AL - Spaccio alimentari  ڤ

 OF – Officina riparazioni  ڤ

  PA – Parcheggio  ڤ

  AU – Autorimessa  ڤ

 PR –Trasporto clienti stazione  ڤ

  ML – Macchine lavatrici per  ڤ

biancheria 

 TP – Servizio telefonico alla piazzola  ڤ

 CS – Camper service  ڤ

  CB  - Custodia valori in cassaforte  ڤ

  CC – Custodia valori in cassette di  ڤ
             sicurezza            
 LA – Lavaggio auto o caravan ad uso ڤ 
degli ospiti 

  SA – Sauna privata ڤ

 IT  –  Impianti termali propri ڤ

 FC – Fitness/centro salute ڤ

 SP – Spiaggia riservata ڤ

  DI  – Discoteca ڤ

   AX – Aria condizionata ڤ
 CF - Uso cellette frigorifere ڤ
 RG – Rifornimento gas liquido ڤ
 BN – Servizio bancario ڤ
 PI – Piazzole prevalentemente a ڤ
prato 
 TE Telefono ad uso comune ڤ
 altri servizi impianti ed attrezzature        
 

 ____________________________ ڤ

 ____________________________ ڤ

   ____________________________ ڤ
  
 
Lingue straniere 
 

 LI  – Lingua inglese ڤ

 LF – Lingua francese ڤ

 LS – Lingua spagnola ڤ

  LT – Lingua tedesca ڤ

 
altre  lingue  
        

 ____________________________  ڤ

 ____________________________  ڤ

 ____________________________  ڤ

 Impianti e servizi sportivi 
Istruttore e servizi sportivi 

 
                         

 ڤ   TN – Proprio campo da tennis ڤ

  ڤ    PC – Propria piscina coperta ڤ

  ڤ    PS – Propria piscina scoperta ڤ

 ڤ      GO – Proprio campo da golf ڤ

  ڤ                       EQ – Equitazione ڤ

 ڤ                                   VE – Vela ڤ

 ڤ                            WI  - Windsurf ڤ

 ڤ                                   SU – Sub ڤ

  ڤ       RB – Ricarica bombole sub ڤ

 ڤ                        SN – Sci nautico ڤ

  ڤ                      SM – Sci montano ڤ

 
 
altri servizi        
 

 ___________________________ ڤ

 ___________________________ ڤ

   ___________________________ ڤ

   ___________________________ 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 . 

 



15 Prezzi giornalieri delle unità abitative con arrotondamento ________________ comprensivi di: 

riscaldamento ove presente, uso dei servizi comuni, servizio IVA e imposte (riquadro da compilare nel caso di 

esistenza nel campeggio di piazzole con unità abitative di cui al punto 12) 

 

Nota: indicare tutte le unità abitative-tipo esistenti nell’esercizio, in modo tale che siano rappresentate 

tutte le possibili combinazioni di posti letto, installazioni igienico-sanitarie, tipi di cucina etc, offerte 

dall’esercizio. Attenzione: ogni possibile combinazione è un tipo. Se lo spazio è insufficiente, allegare 

alla presente comunicazione il MOD: COM/VIT/2 

 
 
 

UNITA’ ABITATIVA TIPO CON 
PREZZI GIORNALIERI 
DELL’U.A. DESCRITTA 

 
Quanntità 
delle U.A. 
dello 
stesso 
tipo 
descritteo 
di seguito 

 
 
 

Numero posti 
letto 

Installazioni 
igienico-sanitari 

Cucina 
(indicare con una x la 

cucina esistente nella U.A. 
tipo Attrezzature 

per 
soggiorno 
all’aperto 

EURO 

Lavabo 
e WC 

Lavabo 
WC 

doccia e 
bidet 

Cucina 
in vano 

separato 
Angolo cottura MIN. MAX 

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
SINTESI PREZZI GIORNALIERI NELLE UNITA’ ABITATIVE 

 

 
MINIMO 

(ASSOLUTO) 
 

 
MASSIMO 

(ASSOLUTO 

 
MINIMO 

(ASSOLUTO) 

 
MASSIMO 

(ASSOLUTO 

    

16 Supplementi giornalieri 
 
 

 
Seconda auto                                        € _______________________________ 
 
Seconda moto                                       € ______________________________ 
 
Bus                                                        € _______________________________ 
 
Bus più rimorchio                                  € ________________________________ 
 
Accesso visitatori                                  € _______________________________ 
 
Allaccio rete idrica  
(solo per piazzole senza U.A.)               € _______________________________ 

17 Carte di credito                o  si        quali: 

Sono allegati alla presente:            o  comunicazione prezzi inferiore ai minimi 

                                                       o  mod. COM/DIT/2 (segue a punto 15 della presente comunicazione) 
 
Data_____________________________                                   Timbro e firma __________________________________________ 
         

CITTA’ METROPOLITANA DI MESSINA 
(ai sensi della L.R. n.15 del 04.08.2015) 

Via S. Paolo n.361 – tel. 090/7761631/587/691 
                                       IL DIRIGENTE 

                                     (Avv. Anna Maria TRIPODO) 
 

 


