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DIREZIONE CENTRALE ATTIVITA’ PRODUTTIVE
Servizio Sviluppo Sistema Turistico Regionale
COMUNE di _________________________________

Modello di autovalutazione ai fini della
classificazione del bed and breakfast
NELLE CATEGORIE STANDARD, COMFORT O SUPERIOR
	DENOMINAZIONE BED AND BREAKFAST



	INDIRIZZO




	TITOLARE




	Tel./Cell.

	Fax


	E-mail



	CAMERE


	Singole
	Doppie
	Triple
	Camere con N.
posti letto

	senza bagno
	con bagno privato
	senza bagno
	con bagno privato
	senza bagno
	con bagno privato
	senza bagno
	con bagno privato

	N.
	N.
	N.
	N.
	N.
	N.
	N.
	N.


MODELLO CLASS/BED&BREAKFAST
REQUISITI MINIMI PER LA CLASSIFICAZIONE DELLE STRUTTURE RICETTIVE BED AND BREAKFAST 
BED AND BREAKFAST STANDARD (art. 81, comma 2, lettera a) L.r. 2/2002)
1.
il bed and breakfast non è in possesso dei requisiti minimi di seguito previsti per la categoria “comfort”


BED AND BREAKFAST COMFORT (art. 81, comma 2, lettera b) e allegato «B bis» L.r. n. 2/2002)
A) REQUISITI MINIMI INERENTI IL SERVIZIO:
1. pulizia e riassetto quotidiano dei locali comuni, camere e bagni






2. fornitura e cambio a giorni alterni e a ogni cambio cliente della biancheria, compresa quella da bagno

B) ATTREZZATURE MINIME, IN DOTAZIONE AD OGNI CAMERA:

1. letto, tavolino o ripiano apposito, armadio, comodino o piano di appoggio per posto letto


2.
lampada o applique da comodino per posto letto








3.
sedia o altro mobile con analoga funzione per letto







4.
specchio e una presa di corrente









5.
cestino per i rifiuti











6.
cuscino e coperta aggiuntiva per persona su richiesta del cliente






7.
luce di emergenza o torcia elettrica









C) ATTREZZATURE MINIME, IN DOTAZIONE AD OGNI BAGNO (BAGNO PRIVATO PER CIASCUNA CAMERA)

1.
lavabo













2.
WC













3.
bidet













4.
vasca o box doccia











5.
piano di appoggio per la borsa da bagno









6.
specchio












7.
presa di corrente











8.
phon a disposizione dei clienti










9.
linea di cortesia per ogni singolo cliente comprendente almeno saponetta, bagnoschiuma-shampoo,
fazzolettini di carta, un bicchiere (per saponetta, bagnoschiuma-shampoo è possibile proporre dosatori
in alternativa alle confezioni monouso)









BED AND BREAKFAST SUPERIOR (art. 81, comma 2, lettera c) e allegato «B bis» L.r. n. 2/2002)
D) REQUISITI ULTERIORI PER LA CLASSIFICAZIONE “SUPERIOR” (NECESSARI ALMENO 3 REQUISITI) IN AGGIUNTA A QUELLI PREVISTI PER LA CATEGORIA COMFORT
1.
accessibilità alle persone disabili









2.
ubicazione in una residenza che abbia valore storico, artistico, ambientale o che costituisca 
testimonianza storica culturale e tradizionale del territorio in cui è dislocata




3.
ubicazione in località di particolare pregio paesaggistico






4.
camere e aree comuni dotate di arredi tipici della tradizione locale, e in sintonia con il contesto
ambientale in cui la struttura trova collocazione







5.
parcheggio o servizio parcheggio anche in convenzione con soggetti esterni




6.
presenza di una postazione internet (in camera o nelle aree comuni)





7.
Tv in camera












8.
climatizzatore in camera










MODELLO CLASS/BED&BREAKFAST
Il/La sottoscritto/a dichiara che la presente autovalutazione è completa e veritiera e che il  bed and breakfast è da classificarsi:
STANDARD



COMFORT




SUPERIOR

FIRMA

Data………………………………………                                                  .....................................................................

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati contenuti nel presente modello di classificazione possano essere trattati, nel rispetto delle disposizioni contenute nel Decreto Lgs. 196/2003, per le finalità connesse alla denuncia stessa.

       TIMBRO E FIRMA

Data………………………………………                       ..…………………...…….…………………...……………..
MODELLO CLASS/BED&BREAKFAST
PARTE RISERVATA AL COMUNE

A seguito del sopralluogo e del controllo dell’autovalutazione relativa alla classificazione del bed and breakfast si confermano le dichiarazioni rese dal titolare, salvo quelle relative ai punti
…………………………………………………………………………..……………………………………………………
………………………………………………………………………………………..………………………………………

Pertanto risulta/non risulta che il bed and breakfast è in possesso dei requisiti minimi qualitativi per appartenere alla categoria:
STANDARD



COMFORT



SUPERIOR

Ai sensi dell’art.13 del Decreto Lgs. 196/2003, si informa che i dati acquisiti saranno trattati in forma cartacea e/o informatica secondo le disposizioni ivi previste.

             IL COMUNE
Data………………………..……………                            ………………………..…..….…………………………….

Comunicato alla Direzione Centrale Attività Produttive con nota prot. n. ………............................................................…

di data…………………………………….
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