
 

 
REGIONE SICILIA 

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

BED & BREAKFAST: Comunicazione delle attrezzature e dei prezzi per l’anno 201_ 
 
01 Denominazione dell’esercizio:  ________________________________________________ 

02 Proprietario:    ______________________________________________________________ 

03 Classifica:           1  ڤ                                              ** 2  ڤ                                       *** 3 ڤ * 

 
04 Indirizzo:    Via _____________________________ Località _________________________  

                         Comune ______________________________ Prov. ______ CAP ___________ 

Dati catastali __________________________________________________________________ 

Coordinate gps ________________________________________________________________ 

 
05 Telefono–fax-Internet:   Telefono   _____________________ fax ___________________      

 E-mail________________________________  sito internet:______________________________  

 
06 Data inizio attività:       ___________________________   

 
07 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                                  

 
08 Apertura: ڤ Annuale   ڤ  Saltuaria…………………………   ڤStagionale  dal 21/03 al 30/10 
(in conformità all’art.5 della L.R. n.27……………………..del  05.04.1996)                                                      
 

 

Camere:   n. ______________________  Posti letto n. _________________________________  

Singole Doppie Triple Quadruple 

Sen. bagno Con bagno Sen. bagno Con bagno Sen. bagno Con bagno Sen. bagno Con bagno 

        
 



CAMERE CON 
  

 
 

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

 
TV – apparecchio TV   n. ___       

09 Servizi igienici:           Bagni privati   n. __________      Bagni comuni esclusivi   n. _________ 

                                          Bagni comuni  con i proprietari     n. ___________ 

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

 AH – Accessibile handicappati  (1) ڤ

   AS – Ascensori ڤ
  GB – Giochi per bambini ڤ

 PP – Proprio parco giardino ڤ
                     

  AA – Accettazione piccoli animali ڤ
            domestici            

        PR – Parcheggio condominiale ڤ

  PO – Parcheggio coperto ڤ

        IN  –  In sonorizzazione ڤ

 Tvc – apparecchio TV comune ڤ

 RA  - Radio o filodiffusione ڤ

     CC – Cassette di sicurezza ڤ

                UC – Uso cucina ڤ

 SL – Servizio lavanderia  ڤ

Lingue: 
 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 . 

 

11 Prezzi con arrotondamento all’euro 
(comprensivi di servizio, riscaldamento e aria condizionata, ove esistenti, IVA e imposte, uso accessori delle camere e dei bagni)                

Camera singola   Camera doppia   

Senza bagno   € Con bagno   € Senza bagno   € Con bagno   € 

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

        
 

Camera tripla   Camera quadrupla 

Senza bagno   € Con bagno   € Senza bagno   € Con bagno   € 

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

        
     
 
 

12 Carte di credito:   :         ڤ si                on ڤ   Quali:  ڤ  Visa     ڤ American Express      ڤ Carta Si     

    _________________________________________ Altre ڤ     Pos  ڤ  Mastercards ڤ      Diners ڤ

  
  
    ______________                                      ___________________________ 
         data                                                                       firma 
 

 

 

 

 
Visto: l’autorità competente 


