
 

REGIONE SICILIA 

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

VILLAGGI TURISTICI.: Comunicazione delle attrezzature e dei prezzi per l’anno 

201___  
 
01 Denominazione del V.T.:  ________________________________________________ 

  

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 
 non inferiore al 40% ڤ  non inferiore al 30% ڤ  non inferiore al 20% ڤ  non inferiore al 10%ڤ

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

 
 
09 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) ) 
                                                                 

 

10 Indirizzo nei periodi di chiusura:  Via  _______________________________________                                              

Comune  ________________________ Provincia  ______  C.A.P. _______ 

                            Telefono    ______________________ Telefax     ____________________     

 



Totale U. A. n._______ Posti Letto _________ Totale piazzole (1) n._______ Persone n._____ 

Capacità ricettiva totale n.________________ Superficie totale dell’esercizio mq. _________ 

(1) Piazzole utilizzabili da clienti forniti di mezi propri di pernottamento tipici dei campeggi 

Unità abitative con:  

 

 

 _______ .Servizi igienici (lavabo e WC)                                n ڤ

  _______ .Servizi igienici (lavabo, WC, bidet doccia/vasca       n ڤ

  _______ .Cucina in vano separato                                     n ڤ

 ______  .Angolo cottura                                                     n ڤ

 ________  .Attrezzatura per soggiorno all’aperto             n ڤ

 ________  .Acqua calda e fredda                                   n ڤ

 ________  .Telefono chiamata diretta                            n ڤ

 ________  .Riscaldamento                                             n ڤ

Installazioni igienico 
Lavabi                                                       n.__________ Lavelli per stoviglia                                n._____________ 

Sanitari di uso  WC                                                            n.__________ Lavatoi per panni                                   n._____________ 

Comune Docce chiuse con acqua fredda               n.__________ Lavapiedi                                   n._____________ 

 Docce chiuse con acqua calda e fredda  n.__________ Bidet a spruzzo                            n._____________ 

 Docce aperte                                            n.__________ Vuotatoi per WC chimici                  n._____________ 

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

 AH – Accessibile handicappati  (1) ڤ

  AS – Ascensori ڤ

     RI  -  Ristorante ڤ

 RV – Ristorante vegetariano ڤ

 TC – Tavernetta o tavola calda ڤ

  BA – Bar ڤ

 GB – Giochi per bambini ڤ

 SL – Sala lettura separata ڤ

 ST – Sala televisione separata ڤ

 PP – Proprio parco giardino ڤ

  AA – accettazione piccoli animali ڤ

            domestici            

             SC – Servizio congressi  ڤ

                   min ______ max _______ 

 AG – Accettazione gruppi  ڤ

 AM – Accesso a mezzi pubblici  ڤ

 AB – Accesso a vetture private  ڤ

  PA – Parcheggio  ڤ

  AU – Autorimessa  ڤ

 PR –Trasporto clienti stazione  ڤ

 LB – Lavatura e stiratura biancheria  ڤ

 PU – Pulizia calzature  ڤ

 SB – Servizio baby sitting  ڤ

  CB  - Custodia valori in cassaforte  ڤ

  CC – Custodia valori in cassette di  ڤ
             sicurezza             

  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
 
 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 . 

 
 
 
 
    _________________                                  ________________________________ 

        Data                                      timbro e firma del titolare 

 

 

 

 

 
 

 

Visto: L’Autorità Competente 
 
 

_______________________________ 
Il Dirigente 

(Avv. Anna Maria TRIPODO) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


