



	                          				                                                         MOD. COM/RTA



REGIONE ABRUZZO

Provincia di ___________________





"RESIDENZE TURISTICO-ALBERGHIERE"

Comunicazione dell'attrezzatura e dei prezzi

anno 200___







q COMUNICAZIONE PRINCIPALE

                 (OBBLIGATORIA - da effettuare entro il 1° ottobre)�q COMUNICAZIONE SUPPLEMENTARE

                  (FACOLTATIVA - da effettuare entro il 1° marzo)                 ��















_________________________________________________________________________________

denominazione della struttura ricettiva







_________________________________________________________________________________

indirizzo







______________________________________________________

Comune





















���������SCHEDA DA PRESENTARE DA PARTE  DEGLI OPERATORI TURISTICI ALL’AMMINISTRAZIONE  PROVINCIALE TERRITORIALMENTE COMPETENTE�����������











Scheda elaborata dal Settore Turismo della Giunta Regionale d'Abruzzo



�



DATI  GENERALI

denominazione: ��partita IVA / codice fiscale:��                                                                   q CASA PRINCIPALE                                                q  DIPENDENZA                       ��classificazione:                          q 4 stelle                                          q 3 stelle                                            q 2 stelle                ��

                      ANNO DI COSTRUZIONE: ________________             ANNO DI ULTIMA RISTRUTTURAZIONE :  _____________                     



                       (1)  PERSONALE DIPENDENTE ....................... fisso  n. ___________         stagionale n: ____________           ��indirizzo:��/////////////////////////////////////////////        via        ///////////////////////////////////////////////////////         n.        //////////        cap        ////////        Comune        //////////////         ��

                                                                                              www.                                                                                             @��////         telefono        ///////////////////////////////        fax        ///////////////////////////  sito Internet   /////////////////////////////////////     e-mail     ///////////////////////////////////��recapito periodi di chiusura:��/////////////////////////////////////////////        via        ///////////////////////////////////////////////////////         n.        //////////        cap        ////////        Comune        //////////////         ��

                                                                                              www.                                                                                            @��////         telefono        ///////////////////////////////        fax        ///////////////////////////  sito Internet   /////////////////////////////////////     e-mail     ///////////////////////////////////����proprietario dell'immobile:��/////////////////////////////////////////////////////////////////        (indicare anche il rappresentante in caso di società)        //////////////////////////////////////////////////////////////////��gestore:��/////////////////////////////////////////////////////////////////        (indicare anche il rappresentante in caso di società)        //////////////////////////////////////////////////////////////////��estremi della licenza comunale:    n.               rilasciata il                                ultimo rinnovo����������apertura:�ANNUALE� STAGIONALE:�dal:�dal:�dal:�dal:���q�q�al:�al:�al:�al:��RICETTIVITA' (riportare obbligatoriamente i dati dell’ultima classificazione ottenuta)

UNITA'   ABITATIVE   CON:��POSTI   LETTO���vani distinti per cucina-soggiorno e pernottamento�monolocali attrezzati per cucina, soggiorno e pernottamento�monolocali attrezzati per cucina e pernottamento�in camera singola e doppia 

(STANDARD) (1)�aggiuntivi in locali autorizzati (2)�(1)  Per standard si intende sempre 1 posto letto in camera singola e 2 posti letto in camera doppia, con esclusione dei letti aggiungibili.��

n. ________�

n. ________�

n. ________�

n. ________�

n. ________�(2) Letti aggiunti, a richiesta del cliente, in camere o vani, se autorizzati nella classificazione��

TOTALE  UNITA'  ABITATIVE  N. ________ ��

TOT.  POSTI  LETTO  N. ________��������UNITA' ABITATIVE: 

                                         con riscaldamento .............. n. ___________��

         con filodiffusione o radio .................. n. ________________ ���

                                         con aria condizionata ......... n. ___________��

         con apparecchio TV ........................... n. ________________���

                                         con telefono abilitato chiamata

                                         esterna diretta............. ........ n. ___________��

         con frigo bar ....................................... n. ________________��������Impianti, attrezzature e servizi della struttura ricettiva (indicare con una "X" solo i servizi esistenti)�����qAH - Accessibilità handicappati  (1)

qAS - Ascensore�qAV - Accesso a vetture private

qPA - Parcheggio custodito�qAX - Aria condizionata  con 

                 impianto  centralizzato�impianti attrezzature                   istruttore

e servizi sportivi��qRI   - Ristorante

qRV - Ristorante vegetariano�qAU - Autorimessa

qTR - Trasporto clienti stazione�qAY - Aria condizionata con impianto                            

               non centralizzato�qTN - Proprio campo da tennis  qPC - Propria piscina coperta �qq��qTC - Taverna o tavola calda�qLB - Lavatura e stiratura biancheria�    Altri servizi, impianti e attrezzature�qPS - Propria piscina scoperta �q��qBA - Bar�qPU - Pulizia calzature�..................................................................�qGO - Proprio campo da golf �q��qGB - Giochi per bambini�qSB - Servizio baby sitting�..................................................................�qEQ - Equitazione  �q��qSL - Sala lettura�qCV - Custodia valori in cassaforte�..................................................................�qVE - Vela               �q��qST - Sala televisione separata�qCC - Cust. val. in cassette di  sicur.�qLI  - Lingua inglese�qWI - Windsurf        �q��qPP - Proprio parco o giardino�qSA - Sauna privata�qLF - Lingua francese�qSU - Sub                �q��qAA - Accettazione animali domest. qSC - Servizio Congressi�qIT  - Impianti termali propri

qFC - Fitness/ Centro salute�qLS - Lingua spagnola

qLT - Lingua tedesca �qRB - Ricarica bombole sub   qSN - Sci nautico       �q

q��    (capienza Min. .............. Max. ............)�qSP - Spiaggia riservata�    Altre lingue correttamente parlate�qSM - Sci montano    �q��qAG - Accettazione gruppi�qDI  - Discoteca�..................................................................�                             ���qAM - Accesso a mezzi pubblici��.................................................................����(1) Per poter essere definito come "accessibile agli handicappati" l'esercizio deve possedere i requisiti previsti dall'apposita normativa relativa  al superamento e all'eliminazione delle barriere architettoniche.������

___________________________________       ___

                                                                                                      (denominazione struttura ricettiva)                                                                     (n. stelle)



TARIFFE GIORNALIERE  (da esporre nell'ufficio di ricevimento degli ospiti)

Comprensive di: servizio, riscaldamento e aria condizionata ove esistenti, IVA e imposte, uso servizi comuni, uso accessori delle unità abitative

(L’IMPORTO IN EURO DEVE ESSERE ESPRESSO OBBLIGATORIAMENTE CON DUE NUMERI DECIMALI)

UNITA' ABITATIVA TIPO CON:�PREZZI GIORNALIERI DELL'UNITA' ABITATIVA DESCRITTA

(secondo il periodo minimo di permanenza previsto dalle leggi regionali)��Quantità delle unità abitative dello stesso �Camere per il pernotta-mento di 1 

persona�Camere per il pernotta-mento di 2 

persone�CUCINA

(indicare con una X la cucina esistente nella unità abitativa tipo)

���

Salotto in vano separato �

BASSA STAGIONE

��

ALTA STAGIONE

(O UNICA).���tipo descritto di seguito� (indicare il n. presente nella unità abitativa tipo)�(indicare il n. presente nella unità abitativa tipo)�

Cucina-soggiorno in vano distinto�

Cucina-soggiorno in vano con pernotta-mento�

Cucina in vano con pernotta-mento�(indicare il n. dei salotti presenti ne

lla unità abitativa tipo)�





MIN

�





MAX�





MIN�





MAX���������£�.000�.000�.000�.000�����������      ,�      ,�      ,�      ,���������£�.000�.000�.000�.000�����������      ,�      ,�      ,�      ,���������£�.000�.000�.000�.000�����������      ,�      ,�      ,�      ,���������£�.000�.000�.000�.000�����������      ,�      ,�      ,�      ,���������£�.000�.000�.000�.000�����������      ,�      ,�      ,�      ,��

CONTINUA CON N° _________ ALLEGATI

NOTA: Indicare tutte le unità abitative-tipo esistenti nell'esercizio, in modo tale che siano rappresentate tutte le possibili combinazioni di camere per il pernottamento, tipi di cucina ecc... offerte dall'esercizio. Attenzione: ogni possibile combinazione è un tipo

SINTESI PREZZO GIORNALIERO DELLE UNITA' ABITATIVE����PASTI A PREZZO FISSO���BASSA STAGIONE��ALTA STAGIONE o UNICA��Prima�Pranzo�Cena��minimo assoluto�max assoluto�minimo assoluto�max assoluto�colazione (1)����£�.000�.000�.000�.000�.000�.000�.000����           ,�           ,�           ,�           ,�           ,�           ,�           ,��                                                                                                                             (1)  se non compresa nel prezzo di pernottamento

Supplemento giornaliero per letto aggiunto a richiesta del cliente nei soli locali espressamente

autorizzati nella classificazione, se non già compreso nel prezzo dell'unità abitativa:                                    __________ %���PREZZI INFERIORI AI MINIMI - ART. 7 - COMMA 3 - L.R. 26.1.1993, N. 11���1) GRUPPI ORGANIZZATI COMPOSTI DA ALMENO DIECI PERSONE                      riduzione del ..:...................% per persona���2) OSPITI PER PERIODI DI SOGGIORNO CONTINUATIVO PARI O 

     SUPERIORE A QUINDICI GIORNI                                                                            riduzione del ......................% sulle tariffe���3) BAMBINI AL DI SOTTO DI SEI ANNI                                                                         riduzione del ......................% sulle tariffe��4) GUIDE, ACCOMPAGNATORI E INTERPRETI AL SEGUITO DEI GRUP=

     PI ORGANIZZATI DI CUI AL PUNTO 1)                                                                    riduzione del .....................% sulle tariffe��



     data ______________________________                 Timbro e firma   ________________________________________________________                          



LE SEGNALAZIONI ED I RECLAMI VANNO INVIATI ALL'A.P.T.R. CHE SOVRINTENDE ALLA TUTELA DEI DIRITTI DEL TURISTA CONSUMATORE (L.R. 54/1997 - art. 11 - lettera c).



uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

SPAZIO  RISERVATO  PER  LA  VIDIMAZIONE  DEI  PREZZI

(I dati riguardanti la ricettività, sono acquisiti solo ai fini della completezza delle notizie da rendere ai Turisti consumatori. La presente vidimazione 

non autorizza variazioni della classificazione precedentemente ottenuta, salvo quanto previsto dall’art. 6 - comma 3 - della L.R. 67/1996)

�







NOTE ESPLICATIVE





1) La comunicazione e  pubblicità dei prezzi e dei dati sulle strutture ricettive turistiche sono regolamentate dal "Titolo I" della Legge Regionale 26 gennaio 1993, n. 11 e successive integrazioni e modificazioni. La mancata o tardiva comunicazione comporta l'implicita conferma della validità della precedente comunicazione, salva in ogni caso l'applicazione delle sanzioni di cui all'art. 48 della stessa L.R. 11/1993.



2) Il presente modello deve essere debitamente compilato in ogni sua parte in modo chiaro, leggibile e senza cancellature (con mezzo meccanico, informatico o a mano con scrittura a stampatello) in quattro copie.



3) Al fine di evitare eventuali errori di copiatura, si consiglia di riempire un modello, effettuare quattro copie fotostatiche retro/verso e successivamente firmarle singolarmente.



4) L'originale e le quattro fotostatiche dovranno essere presentate obbligatoriamente entro il 1° ottobre di ogni anno all’Amministrazione Provinciale territorialmente competente. 



5) Gli operatori, che intendono modificare i prezzi con effetto 1° giugno, possono effettuare una comunicazione supplementare entro il 1° marzo.



6) Con l’adozione della moneta unica europea è opportuno indicare i prezzi anche in Euro. Si ricorda che un Euro (�) equivale a 1936,27 lire e deve essere espresso obbligatoriamente con due numeri decimali.











A V V E R T E N Z E



I dati riguardanti la ricettività, sono acquisIti solo ai fini della completezza delle notizie da rendere ai Turisti consumatori. la presente vidimazione non autorizza variazioni della classificazione precedentemente ottenuta, salvo quanto previsto dall’art. 6 - comma 3 - della L.R. 67/1996.



IL MODELLO “mod. tab/rta” NON DEVE ESSERE INVIATO ALLA PROVINCIA, MA  COMPILATO A CURA DELL’ESERCENTE - CONFORMEMENTE AL
 PRESENTE 
MODELLO
 RESTITUIT
O
 VIDIMAT
O
 - E D
EVE
 
ESSERE 
ESPO
STO
 IN MODO BEN VISIBILE AL PUBBLICO.



SI RAMMENTA L’OBBLIGO DELLA COMUNICAZIONE STATISTICA DEL MOVIMENTO DEI CLIENTI DA EFFETTUARE CON CADENZA DECADALE (PENA SANZIONI) SU MODELLO ISTAT C/59 DA TRASMETTERE ALL’UFFICIO I.A.T. COMPETENTE PER TERRITORIO (L.R. 11/1993 - Titolo IV).





�



			    										MOD. TAB/RTA



TABELLA DEI PREZZI MINIMI E MASSIMI DI CIASCUNA UNITA' ABITATIVA

comprensivi di riscaldamento e aria condizionata ove esistenti, servizio, IVA e imposte, uso dei servizi comuni, uso accessori delle unità abitative

(da compilare, conformemente alla comunicazione vidimata dalla Provincia, a cura dell’esercente e da esporre in modo ben visibile al pubblico)



Periodo di alta stagione __________________________







Pia-no�

N.

Unità

abitativa�

N.

camere per apparta���

N. letti aggiun-gibili  �

Aria 

codizio-nata�



TV

�

Telefono chiamata

diretta�

Salotto in vano separato�

Cucina sogg. in vano 

distinto�

Cucina sogg. In  vano con �

Cucina in vano con  pernott.�

Filodif-

fusione

o radio��

P  R  E

(comprensivi del

          �

Z  Z  I

salotto ove esistente)

   �������mento�(1)������pernott.����BASSA STAGIONE��ALTA  STAGIONE����������������MIN�MAX�MIN��MAX���������������£�.000�.000�.000��.000�����������������           ,�           ,�           ,��           ,���������������£�.000�.000�.000��.000�����������������           ,�           ,�           ,��           ,���������������£�.000�.000�.000��.000�����������������           ,�           ,�           ,��           ,���������������£�.000�.000�.000��.000�����������������           ,�           ,�           ,��           ,���������������£�.000�.000�.000��.000�����������������           ,�           ,�           ,��           ,���������������£�.000�.000�.000��.000�����������������           ,�           ,�           ,��           ,���������������£�.000�.000�.000��.000�����������������           ,�           ,�           ,��           ,���������������£�.000�.000�.000��.000�����������������           ,�           ,�           ,��           ,���������������£�.000�.000�.000��.000�����������������           ,�           ,�           ,��           ,���������������£�.000�.000�.000��.000�����������������           ,�           ,�           ,��           ,���������������£�.000�.000�.000��.000�����������������           ,�           ,�           ,��           ,���������������£�.000�.000�.000��.000�����������������           ,�           ,�           ,��           ,���������������£�.000�.000�.000��.000�����������������           ,�           ,�           ,��           ,���������������£�.000�.000�.000��.000�����������������           ,�           ,�           ,��           ,���������������£�.000�.000�.000��.000�����������������           ,�           ,�           ,��           ,���������������£�.000�.000�.000��.000�����������������           ,�           ,�           ,��           ,���������������£�.000�.000�.000��.000�����������������           ,�           ,�           ,��           ,���������������£�.000�.000�.000��.000�����������������           ,�           ,�           ,��           ,���        (1)  Il supplemento applicabile per il letto aggiunto a richiesta del cliente è riportato nello specifico riquadro del MOD. COM/RTA







        data ____________________________                 Timbro e firma   ____________________________________________________





LE SEGNALAZIONI ED I RECLAMI VANNO INVIATI ALL'A.P.T.R. CHE SOVRINTENDE ALLA TUTELA DEI DIRITTI DEL TURISTA CONSUMATORE (L.R. 54/1997 - art. 11 - lettera c).

�



ALLEGATO N.-----------



___________________________________       ___

                                                                                                      (denominazione struttura ricettiva)                                                                     (n. stelle)



TARIFFE GIORNALIERE  (da esporre nell'ufficio di ricevimento degli ospiti)

Comprensive di: servizio, riscaldamento e aria condizionata ove esistenti, IVA e imposte, uso servizi comuni, uso accessori delle unità abitative

(L’IMPORTO IN EURO DEVE ESSERE ESPRESSO OBBLIGATORIAMENTE CON DUE NUMERI DECIMALI)

UNITA' ABITATIVA TIPO CON:�PREZZI GIORNALIERI DELL'UNITA' ABITATIVA DESCRITTA

(secondo il periodo minimo di permanenza previsto dalle leggi regionali)��Quantità delle unità abitative dello stesso �Camere per il pernotta-mento di 1 

persona�Camere per il pernotta-mento di 2 

persone�CUCINA

(indicare con una X la cucina esistente nella unità abitativa tipo)

���

Salotto in vano separato �

BASSA STAGIONE

��

ALTA STAGIONE

(O UNICA).���tipo descritto di seguito� (indicare il n. presente nella unità abitativa tipo)�(indicare il n. presente nella unità abitativa tipo)�

Cucina-soggiorno in vano distinto�

Cucina-soggiorno in vano con pernotta-mento�

Cucina in vano con pernotta-mento�(indicare il n. dei salotti presenti ne

lla unità abitativa tipo)�





MIN

�





MAX�





MIN�





MAX���������£�.000�.000�.000�.000�����������      ,�      ,�      ,�      ,���������£�.000�.000�.000�.000�����������      ,�      ,�      ,�      ,���������£�.000�.000�.000�.000�����������      ,�      ,�      ,�      ,���������£�.000�.000�.000�.000�����������      ,�      ,�      ,�      ,���������£�.000�.000�.000�.000�����������      ,�      ,�      ,�      ,���������£�.000�.000�.000�.000�����������      ,�      ,�      ,�      ,���������£�.000�.000�.000�.000�����������      ,�      ,�      ,�      ,���������£�.000�.000�.000�.000�����������      ,�      ,�      ,�      ,���������£�.000�.000�.000�.000�����������      ,�      ,�      ,�      ,���������£�.000�.000�.000�.000�����������      ,�      ,�      ,�      ,���������£�.000�.000�.000�.000�����������      ,�      ,�      ,�      ,���������£�.000�.000�.000�.000�����������      ,�      ,�      ,�      ,���������£�.000�.000�.000�.000�����������      ,�      ,�      ,�      ,���������£�.000�.000�.000�.000�����������      ,�      ,�      ,�      ,��NOTA: Indicare tutte le unità abitative-tipo esistenti nell'esercizio, in modo tale che siano rappresentate tutte le possibili combinazioni di camere per il pernottamento, tipi di cucina ecc... offerte dall'esercizio. Attenzione: ogni possibile combinazione è un tipo





     data ______________________________                 Timbro e firma   ________________________________________________________                          



uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

SPAZIO  RISERVATO  PER  LA  VIDIMAZIONE  DEI  PREZZI

(I dati riguardanti la ricettività, sono acquisiti solo ai fini della completezza delle notizie da rendere ai Turisti consumatori. La presente vidimazione

non autorizza variazioni della classificazione precedentemente ottenuta, salvo quanto previsto dall’art. 6 - comma 3 - della L.R. 67/1996)

 





