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ALLEGATO A 

Direzione Generale per la Programmazione 

Economica e il Turismo 

UOD “Sviluppo dell’Offerta Turistica. Integrazione 

interdipartimentale per le politiche del turismo” 

 

 

 

 

Dichiarazione di Classificazione delle Strutture 

Ricettive Alberghiere1 

ALBERGO - MOTEL - VILLAGGIO ALBERGO - RESIDENZA TURISTICO ALBERGHIERA 

ALBERGO DIFFUSO 

 

 (L. R. n. 16 del 2014, L.R. n.15 del 1984, Regolamento 13 maggio 2013 n. 4) 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 La presente modulistica ha una funzione esclusivamente di indirizzo. I comuni, i Suap apportano  integrazioni e 

modifiche per agevolare e semplificare ulteriormente il rapporto con gli utenti. 
 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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Al Comune di ________________________________________________ 

IL SOTTOSCRITTO  
Cognome _______________________ Nome ______________________ 
Codice Fiscale _______________________________________________ 
Indirizzo Via/Piazza _____________________________________N. ___ 
Comune ___________________________ Cap____________ Prov. ____ 
Telefono _____________________ Fax ___________________________ 
Email ______________________________________________________ 
Pec  _______________________________________________________ 

 
NELLA SUA QUALITÀ DI TITOLARE 

 della struttura ricettiva appartenente alla seguente tipologia:      
albergo 
res.tur.- alberghiera 
villaggio albergo 
albergo diffuso 
motel 

 
denominata_________________________________________________ 
Indirizzo Via/Piazza _____________________________________N. ___ 
Comune ___________________________ Cap. ____________ Prov. ___ 
Telefono _____________________ Fax ___________________________ 
Sito web __________________________________________________ 
 
            Autorizzazione n.  ______ del comune di ___________________ 
            Dia acquisita al   protocollo del ______________  n. __________      
    in data _________________ 
            Scia acquisita al  protocollo  del ______________  n. __________             
    in data _________________ 
 

 
 
 
 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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CONSAPEVOLE 
 

• che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e 
l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali  
previste  dall’art. 76 del  DPR 445/2000 e la   decadenza dai  
benefici  conseguenti al provvedimento  emanato sulla base  della 
dichiarazione non veritiera;  

• delle disposizioni della legge regionale n.16 del 2014 (commi 
n.50-70), della legge regionale n. 15 del 1984 e del regolamento 13 
maggio n.2013 in materia di classificazione delle strutture ricettive 
alberghiere; 

        
DICHIARA 

in riferimento alla struttura ricettiva denominata _____________________ 
sulla  base  del  punteggio,  riportato  nella scheda  allegata, pari a       
punti ____ in lettere _____________________     

      
di confermare la classificazione precedente effettuata in data 
______________ di n. _____  stelle; 
 
di modificare, in seguito al mutamento dei requisiti, la classificazione 
precedente effettuata in data _______ da n. ___stelle a n. ____stelle; 
 
di attribuire alla struttura ricettiva di nuova apertura la classificazione 
di n. ______ stelle. 

 
 
_______________ lì ________________  
        

        
 FIRMA_________________                                                  

Allegare fotocopia del documento di identità del dichiarante, in corso di validità. ( art. 38, comma  3 del D.P.R. 445/2000) 
 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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