
CLASSIFICAZIONE
DEI BED & BREAKFAST

Valida per un quinquennio dalla data di denuncia

DENUNCIA DELLA CLASSIFICA

(Da compilare in tre copie: la prima deve essere trasmessa al Comune in cui ha sede
il Bed & Breakfast; la seconda all’A.T.L. locale; la terza è trattenuta dal dichiarante.

SEZIONE 1 - GENERALITA’ DELL’ESERCIZIO

Denominazione dell’esercizio.................................................................................................

Comune................................................Frazione o località....................................................

Indirizzo..................................................................................................................................

Telefono......................................................Telefax...............................................................

E-MAIL...................................................................................................................................

Titolare...................................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Apertura
dal....................................................................al..................................................................
dal....................................................................al..................................................................
dal....................................................................al..................................................................
dal....................................................................al..................................................................
dal....................................................................al..................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Capacità ricettiva

Totale camere n°.......................Totale letti n°....................Totale bagni n°...........................
Servizi nelle camere n°.......................................Servizi in comune n°..................................
Letti singoli n°.....................Letti matrimoniali n°....................Letti a castello n°....................

SEZIONE 2 - STANDARD QUALITATIVI OBBLIGATORI MINIMI PER LA



CLASSIFICAZIONE DEI BED & BREAKFAST
La presente sezione deve essere compilata con precisione per l’attribuzione della classifica. Accanto ad ogni caratteristica è indicata
per quale classe (numero stelle da 1 a 4) tale caratteristica è obbligatoria. Il dichiarante deve segnalare nella colonna a lato se il
proprio Bed &Breakfast possiede tale caratteristica, riportando con un numero la classificazione che intende attribuire.Per
l’assegnazione ad una determinata classe, l’esercizio deve possedere tutte le caratteristiche previste per tale classe (o superiori). La
mancanza anche di una sola caratteristica comporta l’attribuzione di una classifica inferiore.

1.  PRESTAZIONE DI SERVIZI
1.1  Servizio custodia valori (3,4)
1.2  Frigo bar
      1.2.1 in tutte le camere  (4)
      1.2.2.in almeno 1 camere  (3)
1.3  Lingue estere parlate dal personale
      1.3.1. almeno 1 lingua (4)
1.4  Cambio biancheria compresa quella da bagno
      1.4.1. a giorni alterni (4)
      1.4.2. due volte alla settimana (1,2,3)
1.5  Accessori dei locali-bagno di pertinenza delle camere
      1.5.1. saponetta (1,2,3,4)
      1.5.2.bagnoschiuma (2,3,4)
      1.5.3 sali da bagno (4)
      1.5.4.un telo da bagno per persona (1,2,3,4)
      1.5.5.un asciugamano per persona  (1,2,3,4)
      1.5.6.una salvietta per persona (1,2,3,4)
      1.5.7.riserva di carta igienica (1,2,3,4)
      1.5.8.sacchetti igienici (1,2,3,4)
      1.5.9.cestino rifiuti (1,2,3,4)
      1.5.10.asciugacapelli (3,4)
1.6  Pulizia nelle camere o unità abitative
      1.6.1. una volta al giorno con riassetto pomeridiano (3,4)
      1.6.2. una volta al giorno (1,2)
1.7  Prima colazione
     1.7.1. cibi preconfezionati (1,2,3,4)
     1.7.2. a buffet (2,3,4)
     1.7.3. su ordinazione (4)
1.8. Accettazione animali domestici (3,4)

2. DOTAZIONI, IMPIANTI E ATTREZZATURE
2.1 Riscaldamento
      2.1.1. in tutto l’esercizio (1,2,3,4)
2.2.  Aria condizionata
      2.2.1. in tutti i locali (4)
      2.2.2. in almeno 1 camera da letto (3)
2.3.  Ascensore
       ( esercizi di B&B localizzati oltre al secondo piano fuori terra )
2.4  Arredamento delle camere
      2.4.1. letto, armadio, specchio (1,2,3,4)
      2.4.2. comodino e tavolino (sostituibili da ripiani con analoga funzione) (1,2,3,4)
      2.4.3. lampade o appliques da comodino (1,2,3,4)
      2.4.4. cestino rifiuti (1,2,3,4)
      2.4.5. sgabello o ripiano apposito per bagagli (2,3,4)
2.5.  Sedie e poltrone nelle camere o unità abitative
       2.5.1. una sedia per letto (1,2,3,4)
2.6  Televisione
      2.6.1. in tutte le camere (4)
      2.6.2. con antenna satellitare (4)
      2.6.3. ad uso comune (2,3,4)

2.7  Telefono



       2.7.1. apparecchio telefonico per uso comune (1,2,3,4)
       2.7.2. apparecchio telefonico in camera (4)
2.8.  Assenza barriere architettoniche (4)
2.9.  Sala per colazione (3,4)
2.10.  Sala soggiorno lettura (4)
2.11.  Camere con vista panoramica (3,4)
2.12.  Seggiolone per bambini (2,3,4)
2.13.  Lettino/culla per bambini (2,3,4)
2.14.  Possibilità di utilizzo lavatrice  (3,4)
2.15.  Possibilità di utilizzo ferro da stiro (3,4)
2.16.  Possibilità di utilizzo computer (4)
2.17.  Giardino
         (per le tipologie di immobile che lo prevedono) (3,4)
2.18  Area esterna giochi bambini (4)
2.19  Parcheggio riservato
        (per le tipologie di immobile che lo consentono) (4)
2.20 Idoneo dispositivo e mezzi antincendio secondo le disposizioni
        vigenti e le prescrizioni dei vigili del fuoco (3,4)
2.21  Bagno riservato alla camera (3,4)

SEZIONE 3 - ATTRIBUZIONE DELLA CLASSIFICA

Il sottoscritto, in qualità di titolare dell’autorizzazione all’esercizio, dichiara che la presente
denuncia è completa e veritiera (come risulta dalla sezione 2) e che l’esercizio è in possesso
di tutti i requisiti minimi obbligatori per l’attribuzione della classifica:

BED & BREAKFAST DI...................................STELLE

Data_____________________                                         Firma _____________________

SEZIONE 4 - RISERVATA AL COMUNE PER LA VERIFICA DELLA CLASSIFICA



Data _____________________________                                   Firma ______________________________


