
ASSESSORADU DE SU TURISMU, ARTESANIA E CUMMÈRTZIU 

ASSESSORATO DEL TURISMO, ARTIGIANATO E COMMERCIO 

COMUNICAZIONE DEI PREZZI E DELLE ATTREZZATURE  ANNO 201__ 

 |__|  VARIAZIONE   |__| 1° SEMESTRE (entro il 1° ottobre)   |__| 2° SEMESTRE (entro il 1° marzo) 

 |__| PRIMA Comunicazione  (in caso di nuova apertura) 

RESIDENCE 

Denominazione dell'Esercizio  ________________________________________________________________ 

Categoria  |__|  1^       |__|  2^          |__|  3^    

Indirizzo  _____________________________________________________________  n.  ______ 

C.A.P.  _______________   Comune ______________________________________________________________ 

Telefono     ___________________________________  Fax     __________________________________ 

Sito Web  ________________________________________________________________________________  

E-mail  __________________________________________________________________________________ 

PEC  ___________________________________________________________________________________ 

Apertura  |__| Annuale     |__| Stagionale   dal  ______________   al  ______________ 

UNITA' ABITATIVE 

Monolocali Bilocali Trilocali Plurilocali 

N. ______ P.Letto. ________ N. ______ P.Letto. ________ N. ______ P.Letto. ________ N. ______ P.Letto._______ 

TOT. UNITA' ABITATIVE N._______     TOT. POSTI LETTO N. ________   TOT. SERVIZI IGIENICI N. ________ 

Lingue parlate:   |__| Inglese     |__| Francese     |__| Spagnolo      |__| Tedesco   |__| Russo   Altro ______________ 



 

 

 

 

 

Attrezzature e servizi della struttura ricettiva (indicare con una  X  i servizi esistenti): 

 

 Riscaldamento  Lavatrice  Campo da tennis 

 Aria condizionata  Lavastoviglie  Palestra 

 Accessibilità disabili  Lavatura/stiratura biancheria  Piscina 

 Ascensore  Ferro da stiro  Radio 

 Parcheggio privato  Accettazione animali domestici  TV 

 Giardino  Baby sitting  Pay TV 

 Telefono  Animazione  WI FI 

 Carte di credito (specificare quali): __________________________________________________________________ 

 Altro __________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

PREZZI MINIMI E MASSIMI 
 
 
 

 

MONOLOCALE  BILOCALE 

Min € Max  €  Min € Max  € 

     

 

 

 

TRILOCALE  PLURILOCALE 

Min € Max  €  Min € Max  € 

     

 

 

 

 

EVENTUALI SUPPLEMENTI  (specificare) 

 

a)  ___________________________________ € ____________________ 

 

b)  ___________________________________ € ____________________ 

 



PREZZI  MINIMI E MASSIMI DI CIASCUNA UNITA' ABITATIVA 

Unita' 
ab. N. 

N. 
Letti 

Riscaldam. 
Aria 

condiz. 
TV Telefono Min € Max € 

______________________________          ______________________________________ 
  data    Timbro e firma del titolare/legale rappresentante

******************************************************************************************************************************** 

I.U.N.  (Identificativo Univoco Numerico) _________________________________________ 

Regione Autonoma della Sardegna 
Assessorato Turismo Artigianato e Commercio 

    ___________________________________ 

Prot. n. ___________  del _____________________ 

******************************************************************************************************************************** 

SPAZIO RISERVATO ALL'AMMINISTRAZIONE



N O T E 

Il presente modulo: 
1. non può essere modificato, né riportare correzioni;
2. deve essere compilato in modo chiaro e leggibile, pena l’irricevibilità;

3. deve essere inoltrato all’Assessorato Regionale del Turismo, sede territoriale di riferimento.

La presente comunicazione deve essere presentata entro le seguenti improrogabili scadenze:

• esercizi di nuova apertura  non oltre i 30 giorni dalla data di avvio dell’attività

• strutture in attività:
- entro il 1° ottobre per le tariffe da applicare dal 1° gennaio dell'anno successivo;
- entro il 1° marzo per le tariffe da applicare dal 1° giugno dello stesso anno.
La mancata presentazione entro i termini previsti comporta l’implicita conferma delle ultime tariffe comunicate.

Il  modulo  deve  riportare  il  timbro e la firma del titolare/gestore e deve essere obbligatoriamente esposto, in modo ben visibile al pubblico, 
nell’ufficio di ricevimento degli ospiti. 
E’ fatto altresì obbligo di tenere esposto nelle camere/unità abitative il cartellino dei prezzi, compilato conformemente ai contenuti della 
presente tabella. 

(Decreto Ministero Turismo e Spettacolo 16 Ottobre 1991). 

Si rammenta che è soggetto alla sanzione amministrativa pecuniaria da euro 500 a euro 2000 l’operatore che: 
a) doti le camere o le unità abitative destinate agli ospiti di un numero di posti letto superiore a quello

                  autorizzato o, comunque, ecceda i limiti della capacità ricettiva complessiva della struttura; 
b) violi l’obbligo di esporre le tariffe al pubblico;
c) applichi prezzi superiori rispetto a quelli esposti.

(Legge Regionale 28 luglio 2017, n° 16, art. 26 comma 4) 
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