
 

                                         Alla PROVINCIA di TREVISO 

                                             UFFICIO RICETTIVITÀ  TURISTICA 

                                                  Via Cal di Breda, 116 

                                                   31100 TREVISO 
 

 

marca 

da 

bollo 

        

       € 14,62 

 

 

 

Oggetto:  Domanda di modifica classifica struttura ricettiva alberghiera  (L. R. n. 33/2002).    

 
Il sottoscritto ………………………………………….……………....… nato a ……………………….....…..…………………. 

il ……………………….….. residente a…………….……….………….………………………………….. cap. …..……..….…  

Via ……………………………………..……………………….………… n. …………… tel. ….….…………………..……….. 

codice fiscale …………………………………………………….,       nella sua qualità di:   

   titolare di impresa individuale    oppure: 

  legale rappresentante della Società ………………..…….……....……..………………………………………………..…  con 

sede legale a ………………………………………………………….………….……..… cap. ……..……………….… Via 

…….………..…………………………….……..…..……. n. ..………. Partita IVA  ……………...………………………...  

 

 

C H I E D E 

 

ai sensi dell’art. 32 L. R. n. 33/2002, la modifica della classifica della struttura ricettiva alberghiera   

 

Denominata ……………………….……………….. Comune di …………………………………………… 

Frazione………………………….. Via …..…………………………………………………… n. ………… 

 

Allega: 

 asseverazione, a firma di tecnico abilitato, che i locali sono conformi alle disposizioni igienico sanitarie, 

rispondono ai requisiti di destinazione d’uso e di agibilità e l’indicazione del numero di posti letto per ciascuna 

camera, suite, junior suite e unità abitativa; 

 denuncia delle attrezzature e dei servizi  su modulo regionale, download  www.regione.veneto.it (Turismo, 

Area Operatori – Modulistica). 
 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 30.06.2003 n. 196 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati forniti per l’espletamento di funzioni istituzionali da parte della Provincia, solo con modalità e procedure 

strettamente necessarie per le operazioni e i servizi connessi con i procedimenti e i provvedimenti che lo riguardano.  
 

 

 

data ……………………................... 

                                                                                      firma ......................................................................................... 

 


