
Denuncia dei requisiti necessari per l’attribuzione della classifica  dei 
Turismo Rurale di categoria 1 stella

Al Libero Consorzio Comunale di Ragusa
già Provincia Regionale di Ragusa

Sett. 7-Servizio Turismo-
turismo@pec.provincia.ragusa.it
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 

(contrassegnare con “X” la voce che interessa)

società (specificare tipo, es. s.r.l., s.p.a. ecc.)______________________

   ditta individuale,

denominata_______________________________________

con sede in____________________________

via/c.da______________________________________________

C H I E D E

per  il  quinquennio  in  corso,  la  riclassifica   classifica,  della  struttura  ricettiva  denominata

________________________________________________________________ tipologia  turismo

rurale,  categoria  UNA  STELLA sita  in  ____________________________________________

________________________________________frazione:_____________________________

via/c.da__________________________________________________________________

Telefono________________________Cellulare________________________________________

Pec (obbligatoria)________________________________________________________________

E-mail_________________________________________________________________________

Sito Web_______________________________________________________________________

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  dell’Assessore  Regionale  per  il  Turismo  le  Comunicazioni  ed i
Trasporti  06 giugno 2002 (G.U.R.S. n. 41 del 30 Agosto 2002) e ss.mm.ii.

Camere singole n._____ con bagno n. _____  posti letto n. _____
con bagno per clienti diversamente abili n.___

Camere doppie n.____con bagno n. ___ posti letto n. _____
con bagno per clienti diversamente abili n.___

Camere triple n.______ con bagno n. ____ posti letto n. _____
con bagno per clienti diversamente abili n.___

Camere quadruple n.____ con bagno n. ___ posti letto n. _____
con bagno per clienti diversamente abili n.___

OPPURE
Appartamenti monovano con bagno n. ________ Totale Posti letto n. ___
 con bagno per clienti diversamente abili n._______



Appartamenti bivano con bagno n. ______ Totale Posti letto n. _______
con bagno per clienti diversamente abili n.________

Appartamenti trivano con bagno n. ____ Totale Posti letto n.____
con bagno per clienti diversamente abili n.___

Totale camere n.___________ Totale  appartamenti n.__________Totale generale Posti letto

 n.__________Totale generale bagni n._____

Note___________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________

Le aziende rurali sono classificate in stelle sulla base dei parametri posseduti e sono divise in 
cinque classi, contrassegnate in ordine decrescente da cinque ad una stella.
I parametri sulla base dei quali viene attribuita la classifica sono indicati nelle tabelle che seguono:
A - Requisiti e servizi;
B - Contesto e attività caratteristiche;
C - Attrezzature sportive e del tempo libero, rapportati alle stesse da assegnare.
 
In  particolare il  sottoscritto  dichiara  che  la  struttura  suddetta  possiede   I  SEGUENTI
REQUISITI OBBLIGATORI

Esercizi a 1 stella: soli requisiti minimi:
 - acqua corrente calda e fredda;
 - riscaldamento, si prescinde da tale requisito nei casi in cui l'attività della struttura è 

limitata alla stagione estiva;
 - condizionamento e/o sistemi alternativi di ventilazione nei locali comuni ed in tutte le 

camere, si prescinde da tale requisito nei casi in cui la struttura è ubicata in località 
montane;

 - impianti idroelettrici conformi alle norme di sicurezza
 - bagni comuni completi (lavabo, vasca da bagno o doccia, bidet, wc con cacciata di acqua)

  almeno 1 ogni 6 persone o frazione, ivi comprese le persone appartenenti al nucleo 
familiare  o conviventi;

 - apparecchio telefonico comune o similari a disposizione dei clienti;
 - sala comune che può coincidere con la sala di somministrazione di alimenti;
 - deposito e/o magazzino;
 - cambio biancheria: lenzuola e federe a giorni alterni e in ogni caso ad ogni cambio di 

cliente;
 asciugamani tutti i giorni;
 - arredamento confortevole e adeguato alla categoria, consono alle tradizioni locali, ed in

particolare alla cultura rurale della zona;
 - interno ed esterno degli edifici in buon stato di manutenzione.

Eventuali  note  __________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Ragusa lì_______________________________

Firma (autografa o digitale) 

______________________________

N.B. Il Libero Consorzio, in qualità di Titolare tratterà i dati personali contenuti nel presente atto mediante l’utilizzo di procedure in grado
di tutelare e garantire l’integrità e la riservatezza dei dati forniti in conformità al Reg.UE 2016/679 e alla normativa vigente.
L’informativa dettagliata resa ai sensi dell’art.13 del Reg. UE 2016/679 può essere consultata sul sito istituzionale o presso gli Uffici
competenti. All’uopo si autorizza il trattamento dei dati e si dichiara di avere preso piena visione della informativa dettagliata
anzidetta.

                  (firma del dichiarante)

         __________________________


