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MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE DI:
CLASSIFICAZIONE DI BED AND
BREAKFAST

OGGETTO: [0 Classificazione [ Modifica attivita esistente

Bed and Breakfast

I ST0 1 (o 1T od | £ OO RRPRRPP
(nome e
cognome)
nat_a (O )
| FS—— oo, Lo,
ctrH————— PMNA T """
residente in ..., VI
CAP.......cccoov
Tel. . Fax
................................ Email...........ocoooooiii PEC
L1 in proprio
oppure

[1 quale Legale rappresentante della ..................c.cccoooovoionioiicccccic e, avente Ragione

sociale:

CLF e, P
IV A e

Sedelegale ..., Via .o N.......... CAP ...
Tel. Fax
................................ Email.........ooooooii  PEC

Dovendo

effettuare

Nuova classificazione: [l categoria unica

Modifica attivita esistente riguardante:
Ll Cl Ll
[




denominazione subentro cambio cariche sociali
aumento/diminuzione posti letto L e

! Barrare la casella che interessa
(*) Cosi come modificato dal Regolamento Regiomal&4 del 16/06/2017.



In qualita di titolare/gestore sotto la propria responsabilita, ai sensi degli Artt. 21, 46, 47 e
76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci
sSono punite penalmente:

DICHIARAche:

» La struttura ricettiva con I'attivita in essa svolta possiede i requisiti minimi obbligatori
strutturali
e funzionali previsti dall’Allegato A6 del r.r. n. 8 del 7 agosto 2015, come modificato dal
r.r. n.
14 del 16 giugno 2017 e s.m.i. per la classificazione dell’'esercizio ricettivo di Bed &
Breakfast;

« La suddetta attivita si svolge in*: 1 forma imprenditoriale
1 forma non imprenditoriale ed & ubicata nel Comune
AI (o)
IN VI e N, scala........ piano............... interno

N e

L'immobile e individuato catastalmente alla categoria A/

» La capacita ricettiva € composta da n. .....camere da letto per un totale di n...... posti
letto s;

. | servizi igienici sono in numero di

* Verra erogato il servizio di prima colazione agli

ospiti;
* | sottoscritt_ é residente nell’appartamento dove si svolge I'attivita e si riserva una
camera da

letto per uso personale?;

» L’allegato A composto di tre pagine costituisce parte integrante e sostanziale della
presente dichiarazione.

Firma
titolare/gestore

* Oltre le camere da mettere a disposizione degitiosp



% Escluse le categorie catastali A6 - A10 - A11.
% Massimo 3 camere da destinare agli ospiti per tale@omplessivo di 8 posti letto.

* Oltre le camere da mettere a disposizione degitiosp



ALLEGATO A6 - REQUIS TT MINITMI OBBLIGATORI PERLA CLASSFICAZIONE DELLE STRUTTURE
EXTRALBERGHIERE

A6 PRESTAZIONI, SERVIZI OFFERTI, ORARI DELLE STRUTTURE
EXTRALBERGHIERE B&B
REQUISITI CLASSIFICAZIONE®
S=Strutturali  F = Funzionali categoria unica
1.01.a F - Servizio Orario del servizio (*) su richiesta
ricevimento,
1.01.b informazioni Lingue straniere parlate *

F - Servizioassistenzp
1.02 all'ospiteemergenza Orario del sevizio (reperibilita) 24 h
telefonica 24

1.03 F - Prima Colazione X
1.04.a Cambio biancheria bagno ogni tre giorcr;iieon;seu richiesta del
1.04.b plljli-zifleer;iizgi;igine Cambio biancheria letto ogni tre giorcr;iieon;seu richiesta del
1.04.c Servizio pulizia camere e bagni giornaliero

1.05 F - Camera da letto riservata al titolare (*) X

1.06 F - Letto aggiunto (*) X

1.07 S - Tipologie catastalidi appartenenzéesclusaA6-A10-Al11) Al

NOTE:

1.01.a = (*) Il servizio di ricevimento agli ospfilid essere effettuato in area apposita o nel samune (punto 1.09).

1.01.b = (*) Lingue straniere parlate facoltative.

1.02 = Servizio di assistenza all’'ospite per ingeitvdi manutenzione e di emergenza, anche comgaelderzi specializza
con reperibilita telefonica 24 ore su 24.

—F

1.04.a - 1.04.b - 1.04.c = (*) Il cambio della kiheria da letto e dei bagni con la pulizia dellsmeea vengono effettug
comungue ad ogni cambio cliente.

(=4

1.05 = (*) Obbligo del titolare del B&B di residemz domicilio nell'abitazione, con camera da latto stesso riservaton
superficie prevista dalla normativa vigente in matedilizia ed igienico-sanitaria.

1.06 = (*) Letto aggiunto: su richiesta degli ospii0 essere installato un letto provvisorio neianera doppia discredone

del gestore.
Il letto aggiunto viene rimosso dalla camera ilrgmstesso in cui gli ospiti lasciano la stanza@lternativa, per mancan

ra

di spazio, pud essere riposto nella stessa canmreato del relativo allestimento a “funzione ¢étt

® Trattandosi di classificazione a categoria uniaangecontrassegnati i rettangolini solo ove presestmpilati gli
spazi ; il possesso di tutti gli altri requisiti viengedtato dalla dichiarazione sul modello di autafieaizione.



ALLEGATO A6 - REQUIS TI MINIMI OBBLIGATORI PER LA CLASS FICAZIONE DELLE STRUTTURE
EXTRALBERGHIERE

A6 IMPIANTI, INFRASTRUTTURE E COMPLEMENTI PER IL COMFORT
DELLE CAMERE DELLE STRUTTURE EXTRALBERGHIERE B&B
REQUISITI CLASSIFICAZIONE
S=Strutturali F = Funzionali categoria unica
1.08.a S- Dimensioni Camera singola n. ngy
minime camere -

1.08.b locali comunial Cameradoppian. 14mq
108 nettodella | camera da pit posti letto incremento rispettp al 5

J8.C | eventualestanza| punto 1.08.b (6 mq x 1 posto letto in pid) n. mq

da bagndot. - - .
1.08.d camere Incremento rispetto ai punti 1108.a -1.08.4 1 mg o 3mc
totaleletti 1.08.c x 1 posto letto in piuaastello

1.09 S- Sala comuné¢) X

1.10 S- Locale bagno comune a piu camere (*) 1 x 6 pett’®
l1la Letto completo (singolo o doppio) (*) X
1.11b Comodino o equivalente per ogni posto letto X
1.11.c 1 Sedia o equivalente X
1.11.d 1 Tavolino o equivalente X
l1le F - Arredo 1 Armadio a due ante X

completocamera -

1.11.f Compostaja: 1 SpeCChIO X
11149 1 Cestindfiuti X
1.11.h 1 Lampada da comodino o equivalente X

1.11. Apparecchio televisivo [ si I no *
1.11. Collegamento Internet / WI-FI X

NOTE:

1.09 = (*) Una sala comune ad uso colazione daepdegli ospiti, individuabile anche nel vano soggiocon inclusg
I'angolo cottura.
Nel vano comune/soggiorno € vietata l'installazidingosti letto sia a carattere temporaneo che peemte.

1.10 = (*) Un bagno ad uso comune a piu camere dot&zione minima costituita da un lavabo, una aascna docciaj
bidet, uno specchio e un cestino rifiuti, nellaumésdi almeno 1 bagno ogni 6 posti letto o frazipaegli alloggiatipressoi
B&B.

1.11.a = (*) | letti possono essere di dimensiampiesiori agli standard (singolo m 0,90 x 1,90; dopp 1,60 x1,90) purché
la dotazione delle camere sia riferita ad 1 ogpetela singola e a 2 ospiti per la doppia.

In ogni caso nella camera singola il letto non @auperare le dimensioni standard del letto deratmitalla francese'
avente larghezza pari a m 1,40.

1.11.i = (*) Apparecchio televisivo facoltativo.

®Da 1 a 6 alloggiati minimo 2 bagni (uno per gli iispino per il gestore), per 7 e 8 alloggiati miai 3 bagni.



ALLEGATO A6 - REQUISTI MINIMI OBBLIGATORI PER LA CLASS FICAZIONE DELLE STRUTTURE
EXTRALBERGHIERE

A6 IMPIANTI, INFRASTRUTTURE E COMPLEMENTI DELLE
STRUTTURE EXTRALBERGHIERE B&B

REQUISITI CLASSIFICAZIONE
S=Strutturali F = Funzionali

categoriaunica

112 F - Punto telefonico comune, fisso o mobile, sologeamate X
' d'emergenza
113 F - Cassetta di primo soccorso, estintore e segoalpércorso X

antincendio, nel rispetto della normativa vigemtenateria

F - Documentazione di informazione turistica (piaatebrochure
1.14 con indirizzi utili, cultura, svago e divertimentioynita daltitolare X
in inglese, oltrallitaliano

F - Targa esterna obbligatoria da esporre al publeticondicazioni
1.15 previste dal Regolamento con numero di teleforesdistenza X
emergenza agli ospift)

NOTE:

1.15 = (*) Qualora i regolamenti del Comune e/o @ehdominio, in cui € ubicata la struttura, vietllapposizione di targ
all'esterno, la targa pud essere apposta in priasidell'entrata della struttura ricettiva o sulierta di ingress
all'appartamento; in caso di delega a terzi speerdi per il servizio di assistenza/emergenzacara nella targa ihumer
telefonico di reperibilita attivo.

=)

| dati sopra riportati sono dichiarati sotto la responsabilita del sottoscritto, ai sensi degli Artt. 21,
46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e consapevole che le dichiarazioni
mendaci sono punite penalmente.

DATA.........ccoi .. 1T (=T0 [

(firma leggibile del dichiarante)



