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ALLEGATO  ALLA DOMANDA DI CLASSIFICAZIONE 

 

 da presentare tramite SUAP alla Provincia di: ____ ______________________ 
 

 
 
 
 

DATI  DEL  DICHIARANTE 
 

 

Il/La sottoscritto/a Cognome ____________________________ Nome ________________________________  
 

Comune di nascita (o Stato estero ___________________________________________________________  
 

Data di nascita (gg.mm.aaaa.)  ____ / _____ / _______  
 

Codice fiscale: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

e-mail    ____________________________________________________________________________________ 
(ATTENZIONE a questo indirizzo e-mail verranno inviate le credenziali di accesso al sistema telematico regionale e le 
 informazioni inerenti ai servizi telematici disponibili per gli operatori turistici – le credenziali di accesso  consentono 
 all’operatore  turistico  di registrare i dati ISTAT degli ospiti, di inserire immagini relative alla struttura ricettiva pubblicate 
nel portale www.veneto.eu  e di accedere ai servizi dedicati)  
 
 

 

 

Nella sua qualità di:  
 

���� Titolare della DITTA INDIVIDUALE  __________________________________________________________ 

 

sede legale nel Comune di __________________________________Prov. _________ C.A.P. _______________ 
 

via __________________________________________________________________________ n° ___________  
 

P.E.C. ______________________________________________________________________________________ 
 

 

 

���� Legale  Rappresentante della SOCIETA’/ ENTE _ _______________________________________________ 

 

Con sede legale nel Comune di _______________________________Prov. _________ C.A.P. _______________ 
 

via ___________________________________________________________________________ n° ___________ 

 

Codice fiscale della società/ente: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

P.E.C. ______________________________________________________________________________________ 
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C H I E D E 

  ai sensi dell’ art. 32, comma 1 della Legge Regionale 11 del 14 giugno 2013  
e della D.G.R. n. 1000 del 17 giugno 2014 pubblicata sul BUR n. 6 del 4 luglio 2014 e successive modifiche  

 
 

a) ���� il rilascio di prima classificazione  (nuova apertura in un immobile privo di classificazione)  

   ATTENZIONE: per la prima classificazione non compilare la sezione B   e allegare l’asseverazione  
                                   tecnica secondo il modello regionale pubblicato nel portale www.impresainungiorno.it.    
 

b) ���� Il rinnovo della classificazione (se non vi è modifica dei requisiti oggetto della precedente classificazione) 

c) ���� la modifica di classificazione (se vi è modifica dei requisiti oggetto della precedente classificazione)     

          ATTENZIONE: nei casi b) e c) allegare una planimetria generale con specifica della destinazione 
                                   funzionale delle aree e elenco dettagliato delle unità abitative fisse e allestimenti mobili  
                                   predisposti dal gestore. 
 

 

 

Per la struttura ricettiva nella tipologia:  
 

���� Campeggio   ����  Villaggio Turistico  
 

con la seguente denominazione propria : __________________________________________________ 
 

 

���� con periodo di  apertura annuale   ���� con periodo di  apertura stagionale 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tramite SUAP  i termini del periodo di apertura al Comune e alla  Provincia al 

   momento dell’avvio dell’attività, oppure entro i l 31 dicembre qualora ne preveda la variazione per l’anno successivo.  
  

 

 

 

 

SEZIONE  A)  DATI IDENTIFICATIVI DELLA STRUTTURA 
 

La struttura ricettiva è situata: 
 

 

nel Comune di : ________________________________________________________________________________ 
 

Località _________________________________________________________________ C.A.P.________________ 
 

Via: ___________________________________________________________________________ n. ____________ 
 

 

Tel.: _________________________________________ Fax ____________________________________________ 
 

Sito internet ___________________________________________________________________________________ 
 

e-mail: _______________________________________________________________________________________ 

 
 

Altre notizie sulla localizzazione della struttura ricettiva da classificare ( facoltative ) 

 � � � � Centro storico   ���� Zona aeroporto  ���� Zona stazione F.S.  ���� Periferia  

 � � � � Zona fiera  ���� Casello autostradale  ���� Sul mare   ���� Zona collinare  

 � � � � Sul lago   ���� Zona impianti risalita ���� Zona termale  ���� Campagna/parco 

  ���� Vicinanza Golf  ���� Vicinanza Maneggio ���� Zona montagna 
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 La struttura ha la seguente capacità ricettiva: 

Capacità ricettiva massima ( CRM ) - dichiarazione dei servizi e dei requisiti disponibili 
(vanno utilizzati i parametri di calcolo definiti n ell'allegato B della DGR 1000/2014 - vedi tabella a  fondo pagina)

servizi disponibili n. calcolo  Calcolo della CRM in base ai servizi disponibili

Camerini WC  (min. 5)
[( N°camerini - 5 ) X 33] +100  (dal to tale camerini disponibili si sottrae 5 che è il numero

                                                                         minimo strutturale - stessa operazione in seconda riga)

Camerini doccia (min. 5) [( N°camerini - 5 )  X  valore in tabella]  + 100

Lavabi       ( N° Lavabi )  X  35

Lavelli     ( N° Lavelli )  X  valore in tabella

Lavatoi  (min. 2) ( N° Lavatoi )  X  150 

Camerini-Lavabo (4 e 5 ����) (N° Camerini-Lavabo )  X  300

Servizi igienici per disabili ( N° Servizi )  X  1.000

 [A] persone 

ospitabili:               - 

 = valore minimo fra quelli calcolati in colonna pe r ciascun tipo
    di servizio.

U.A. (unità abitative)
numero 

U.A.
posti letto 

totali 
 Calcolo CRM in base ai posti letto in unità abitative e 

allestimenti mobili con servizi
Monovano

Multivano

Allestimenti mobili

 predisposti dal gestore

 [B]
 = SOMMA dei posti letto disponibili nelle U.A. mon ovano + U.A. 
    Multivano + allestimenti mobili predisp. dal ge store

[ C ] 
superficie

 in mq.
persone 
ospitabili  Calcolo densità ricettiva  ( parametro di controllo per la CRM )

#RIF!  (Superficie lorda in mq.- escluse superfici impraticabili)  /  (valore in tabella)

persone 
ospitabili A T T E N Z I O N E

CRM: #RIF! Va dichiarato il valore minore fra la somma [A]+[B]  e il parametro [C]

Capacità ricettiva richiesta  (uguale o inferiore alla CRM sopra citata)

 - dichiara che nella struttura è ospitabile il seguente numero di persone [C] in base alla seguente superficie:

 - dichiara che nella struttura è ospitabile il seguente numero di persone [A] in base ai seguenti servizi:

 - dichiara che la capacità ricettiva massima (CRM)  della struttura risulta:  

 - dichiara che nella struttura è ospitabile il seguente numero di persone [B] in base ai seguenti posti letto in unità
   abitative e allestimenti mobili predisposti dal gestore con servizi sanitari:

Registrare i posti letto disponibili nelle unità abitative e negli 
allestimenti mobili predisposti dal gestore (allestimenti mobili che 

devono essere mantenuti per la durata della classificazione)

 
 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Valori da utilizzare nel calcolo dei parametri di c onsistenza ricettiva – da Allegato “B” DGR 1000/201 4 

n° stelle 1 2 3 4 5 n° stelle 1 2 3 4 5 n° stelle 1 2 3 4 5

valore 37 33 29 valore 55 50 45 valore 28 32 36 40 44

n° stelle 1 2 3 4 5 n° stelle 1 2 3 4 5 n° stelle 1 2 3 4 5

valore 33 29 valore 50 45 valore 36 40 44 48

DENSITA' - requisiti ( mq.)

C A M P E G G I 

25 40

CAMERINI DOCCIA - requisiti LAVELLI - requisiti

V I L L A G G I    T U R I S T I C I 
CAMERINI DOCCIA - requisiti LAVELLI - requisiti DENSITA' - requisiti ( mq.)

25 40
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Dichiarazione di accessibilità in materia di abbatt imento di barriere architettoniche: 
 

La Struttura ricettiva è: 

�  NON ACCESSIBILE 

�  ACCESSIBILE per persone con ridotta o impedita capacità motoria o sensoriale, ai sensi del D.M.  
      14 giugno 1989, n. 236 e della D.G.R. 1428/2011, nelle aree comuni e inoltre in: 
 

     Unità Abitative n. :_________   e  in allestimenti mobili predisposti dal gestore n.: _____________ 
 

 

SEZIONE B) - DICHIARAZIONE SEMPLIFICATA   – da compilare nei casi di modifica o rinnovo di 
classificazione ai sensi degli articoli 6 e 8 dell’ allegato a) della Dgr n.1000/2014 e successive modi fiche 
 

���� Il sottoscritto, ai fini della classificazione a 4 stelle in assenza dei requisiti fungibili, ai sensi del comma 
2 dell’art.6 dell’Allegato A) della DGR n.1000/2014, dichiara che alla data del 4 luglio 2014, la struttura 
era già classificata a 4 stelle (solo per le domande presentate sino al 05.05.2016).  
Conseguentemente dichiara di essere esentato, ai sensi della DGR n.1000/2014, dalla compilazione 
della dichiarazione dei requisiti fungibili nella tabella della sezione E) del presente modello. 

 
����    Il sottoscritto presenta dichiarazione semplificata ai sensi del comma 2 dell’art.8 dell’Allegato A) della  

DGR n.1000/2014 e successive modifiche, in quanto la struttura era già classificata con provvedimento 
espresso o per silenzio assenso. 
Conseguentemente allega una planimetria generale con specifica della destinazione funzionale delle 
aree ed un elenco dettagliato delle unità abitative fisse e allestimenti mobili predisposti dal gestore. 

 
 
 

SEZIONE C) DICHIARAZIONE SU DISPONIBILITÀ E DATI ED ILIZI DELL’IMMOBILE 

 

���� Dichiara di essere nella piena disponibilità della struttura ricettiva da classificare in base al seguente 
titolo: 
 

���� Contratto  ���� Concessione demaniale  ���� Altro titolo 
 

estremi del titolo: ____________________________________________________________________________ 
                                      (luogo, data e nel caso di contratto, anche il  tipo) 
 
 

 

DICHIARA: 

���� che i progetti di nuova costruzione, ristrutturazione edilizia o ampliamento di unità abitative fisse nella 
struttura ricettiva, presentati in Comune a partire dal 4 luglio 2014 sono conformi alla DGR 1001/2014 

 

  oppure 
���� dichiara che non vi sono stati progetti di nuova costruzione, ristrutturazione edilizia o ampliamento di 

unità abitative fisse nella struttura ricettiva, presentati in Comune a partire dal 4 luglio 2014. 
 

 
 

DICHIARA: 
���� che in tutti gli edifici utilizzati dai turisti all’interno della struttura, sono rispettati i regolamenti locali di 

polizia urbana, le norme igienico sanitarie, i regolamenti edilizi e le norme urbanistiche, quelle relative 
alla destinazione d’uso, come risulta dagli atti depositati presso il Comune. 

   

   oppure: 
���� allega asseverazione di un tecnico abilitato che dichiari: “in tutti gli edifici utilizzati dai turisti all’interno 

della struttura, sono rispettati i regolamenti locali di polizia urbana, le norme igienico sanitarie, i 
regolamenti edilizi e le norme urbanistiche, quelle relative alla destinazione d’uso, come risulta dagli 
atti depositati presso il Comune”. 
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SEZIONE D)  - DICHIARAZIONE DENOMINAZIONE AGGIUNTIV A/SOSTITUTIVA  
 

 

     ����  Non chiede nessuna denominazione aggiuntiva/sostitutiva 

 

Denominazione aggiuntiva/sostitutiva richiesta (facoltativa) 
 

                        ����  aggiuntiva                   ���� sostitutiva 

(art. 2 allegato A) DGR n. 1000 del 17 giugno 2014) 
 

����  CENTRO VACANZE  

dichiara che: 

          ���� la struttura è classificabile a cinque stelle, in conformità ai requisiti di cui all’Allegato B) della  

              DGR  1000 del 17/06/2014; 

          ���� la struttura era già denominata “centro vacanze” in vigenza della L.R. n. 33/2002 e 

              mantiene i requisiti già previsti nell’allegato O della L.R. 33/2002.  
 

����  CAMPING VILLAGE  

dichiara che il campeggio possiede una capacità ricettiva in unità abitative o allestimenti  

mobili installati dal titolare pari almeno al 10% della capacità ricettiva totale e possiede 

cinque  seguenti requisiti obbligatori fungibili scelti tra quelli di cui all’allegato B) sezione A)  

della DGR 1000/2014: 

1) ________________________________________ 

2) ________________________________________ 

3) ________________________________________ 

4) ________________________________________ 

5) ________________________________________ 
 

 
 

 

SEZIONE E)    DICHIARAZIONE DEI REQUISITI DI CLASSIFICAZIONE  
                         DI STRUTTURA RICETTIVA ALL ’APERTO  

 
D I C H I A R A 

 

- che la struttura ricettiva identificata nel presente modello possiede tutti i requisiti di classificazione di una struttura 
ricettiva all’aperto previsti dalla D.G.R. n. 1000 del 17 giugno 2014 e successive modifiche, dei quali ha preso visione 
e conoscenza, per la classificazione richiesta , corrispondenti alle seguenti stelle: 
 
    ���� 1 stella  (esclusi villaggi turistici)       ���� 2 stelle     ���� 3 stelle 

    ���� 4 stelle        ���� 5 stelle  
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Nel caso di classificazione a quattro stelle e cinque stelle, i requisiti fungibili sono da barrare nella tabella 
riportata di seguito:  
 

 

REQUISITI OBBLIGATORI FUNGIBILI 
PER CAMPEGGI E VILLAGGI TURISTICI, A 4 STELLE E A 5  STELLE  

 A SCELTA TRA I SEGUENTI PER UN PUNTEGGIO  
ALMENO PARI A PUNTI 12 per 4 stelle e PUNTI 20 per 5 stelle PUNTI 

Barrare il 
requisito 
scelto  

1 Campo attrezzato per pallavolo o/o beach volley  (nota G)  1 ���� 

2 Campo attrezzato pallacanestro ( nota G)  1 ���� 

3 Campo attrezzato per pattinaggio ( nota G)  1 ���� 

4 Campo attrezzato per calcetto o beach football ( nota G)  1 ���� 

5 Campo da tennis ( nota H)  2 ���� 

6 Tennis da tavolo (nota I)  1 ���� 

7 piscina con superficie almeno 0,10 mq. per unità di C.R.M. (nota L)  10 ���� 

8 piscina bambini  2 ���� 

9 Vasca idromassaggi (nota M)  1 ���� 

10 centro benessere (nota N)   3 ���� 

11 Sauna / bagno turco (nota O)  1 ���� 
 

12 Palestra attrezzata / area fitness 2 ���� 

13 Pista bocce 1 ���� 
 

14 Minigolf 1 ���� 

15 Sala giochi  1 ���� 

16 Sala spettacoli 2 ���� 

17 Accessibilità ad attrezzatura e di svago di turisti disabili 4 ���� 

18 Vendita di prodotti DOP e IGP veneti 2 ���� 

19 certificazioni di qualità ISO 9.000 della struttura ricettiva (nota P)  2 ���� 

20 certificazioni di qualità ISO 14001 della struttura ricettiva (nota P)  2 ���� 

21 Certificazione ambientale EMAS della struttura ricettiva (nota P)  2 ���� 

22 Certificazione ambientale ECOLABEL della struttura ricettiva (nota P)   1 ���� 

23 Certificazione di sicurezza OHSAS 18001 della struttura ricettiva (nota P)   3 ���� 

24 Certificazione di sicurezza riconosciuta dall’INAIL  della struttura ricettiva (nota P) 1 ���� 

25 Copertura WI-FI dell’intera superficie della struttura  3 ���� 

26 Ski room: locale attrezzato per asciugare l’attrezzatura da sci degli ospiti 1 ���� 
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(continua)                                    REQUISITI OBBLI GATORI FUNGIBILI 
PER CAMPEGGI E VILLAGGI TURISTICI, A 4 STELLE E A 5  STELLE  

 A SCELTA TRA I SEGUENTI PER UN PUNTEGGIO  
ALMENO PARI A PUNTI 12 per 4 stelle e PUNTI 20 per 5 stelle PUNTI 

Barrare il 
requisito 
scelto  

27 Accettazione degli animali di affezione 1 ���� 

28 Attrezzatura per la cura e l’igiene degli animali di affezione 1 ���� 

 

 
 

NOTE 
(individuate secondo elencazione alfabetica dell’Allegato B) della DGR n. 1000/2014) 

  

G nel caso lo stesso campo attrezzato sia multifunzionale si conta come unico 

H almeno 1 campo ogni 3.000 unità di C.R.M. oppure almeno 3 campi 

I almeno 1 tavolo ogni 1.000 unità di C.R.M. oppure almeno 4 tavoli 

L la superficie acquea complessiva delle piscine non può essere inferiore a mq. 200 

M 1 posto ogni 100 unità di C.R.M. fino a 1.000 unità; 1 posto ogni 150 unità di C.R.M. da 1.000 a 2.000 
unità 

N almeno composto da centro estetico, sauna e/o bagno turco, idromassaggio. 

O 1 posto ogni 200 unità di C.R.M. fino a 1.000 unità, 1 posto ogni 300 unità di C.R.M. da 1.000 a 2.000 
unità 

P i punti relativi alle certificazioni si sommano solo se relativi a certificazioni di diversa tipologia (di qualità, 
ambientale, di sicurezza) 

          
 
 
 
 

     LINGUE ESTERE PARLATE CORRENTEMENTE (nel caso di richiesta di classificazione superiore ad 1 

stella indicare almeno una lingua straniera) 
 

 �  Inglese   �  Cinese   Altre lingue: 

 �  Francese  �  Portoghese  ____________________________________ 

 �  Tedesco  �  Russo   ____________________________________ 

 �  Spagnolo      ____________________________________ 
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SEZIONE F) - DICHIARAZIONE INTEGRATIVA DEI SERVIZI E DELLE ATTREZZATURE 
                       OFFERTE  ai fini di informazione turistica e statistica                         (facoltativa) 
 
 

 
D I C H I A R A 

 

 

    che la struttura ricettiva all’aperto offre i s eguenti servizi: 

 
SERVIZI NELLA STRUTTURA RICETTIVA  -  barrare i servizi offerti 

( per tutti i livelli di classificazione ) 
 

� Accettazione animali domestici 

� Accesso/Vicinanza ai mezzi pubblici 

� Animazione 

� Bancomat  

� Bar 

� Cassette di sicurezza 

� Cinema/sala spettacoli  

� Custodia valori 

� Climatizzazione negli alloggi 

� Climatizzazione su spazi comuni 

� Discoteca/sala spettacoli 

� Frigo bar negli alloggi 

� Giochi per bambini 

� Giornali 

� Macchine lavatrici 

� Macchine lavastoviglie 

� Tabacchi 

� Telefono pubblico 

� Trattamenti wellness 

� WI FI 
 

� Negozio alimentari 

� Negozi  

� Parcheggio custodito 

� Parcheggio non custodito 

� Rimessaggio caravan 

� Rifornimento gas liquido 

� Ristorante 

� Ristorante con menu per celiaci 

� Ristorante - Self-service 

� Ristorante vegetariano 

� Sala giochi 

� Sauna 

� Servizio baby sitting 

� Servizio navetta 

� Servizio lavanderia/biancheria 

� Spiaggia riservata 

 

Altri servizi:  
___________________________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________________ 
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IMPIANTI SPORTIVI, ATTREZZATURE E SERVIZI NELLA STR UTTURA RICETTIVA 

� Area Fitness 

� Attrezzature/istruttore sub  

� Attrezzature/istruttore Vela  

� Attrezzature/istruttore Windsurf 

� Attrezzature/istruttore Sci nautico 

� Attrezzature/istruttore Sci  

� Beach Volley 

� Bowling 

� Campo (pratica) da golf 

� Campo bocce 

� Campo da calcio 

� Campo pallacanestro 

� Campo pallavolo 

� Campo da tennis 

� Equitazione / maneggio 

� Istruttore Nordic Walking   

� Maneggio 

� Mini golf 

� Ormeggio  

� Parco acquatico 
 

� Palestra attrezzata 

� Percorso vita 

� Piscina bambini 

� Piscina coperta 

� Piscina scoperta 

� Tennis 

� Tennis da tavolo 
 

� Noleggio biciclette 

� Noleggio attrezzature sportive 
        (specificare quali)  
 
___________________________________________ 
 
 
___________________________________________ 
 
Altri impianti, attrezzature e servizi sportivi 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

 

 
 
 
 

    Modalità di pagamento accettate: 

    CARTE DI CREDITO       � NO    

     � SI  Indicare quali: __________________________________________ 
 

        __________________________________________ 
 

        __________________________________________ 
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SEZIONE G)  INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI,  ACCESSO AL SISTEMA 
INFORMATIVO REGIONALE  E SOTTOSCRIZIONE DEL MODULO 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196  

 
 

Accesso al sistema informativo regionale  del turis mo e  relative  abilitazioni 
Ai sensi dell’art. 13, co. 5 L.r. 11/2013 i titolar i delle strutture ricettive sono accreditati per l’ accesso al sistema informativo 
turistico. Le credenziali di accesso al sistema inf ormativo regionale saranno comunicate alla casella e-mail dichiarata nel 
presente modulo nel riquadro “dati del dichiarante” . L’accreditamento consente di effettuare via inter net la registrazione 
dei dati di rilevazione statistica dell’ISTAT, nonch é di utilizzare altre applicazioni per la registraz ione di informazioni 
turistiche fra le quali immagini della struttura ri cettiva e dati di georeferenziazione. I dati di inf ormazione turistica potranno 
essere diffusi e pubblicati nel portale regionale d el turismo www.veneto.eu.    

 

 
…I… sottoscritt…:  Cognome _____________________________ Nome __________________________________ 

   C.F.  del dichiarante  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 

 

 sotto la propria responsabilità e nella consapevol ezza di quanto previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, 
dichiara che i dati riportati nella domanda di clas sificazione e nei relativi allegati, sono risponden ti al vero e dichiara 
inoltre: 
 

- di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 del D.L. 30/6/2003 n. 196 (sopra indicata) e 
la comunicazione sull’utilizzo dell’account regionale; 

- di aver preso visione dell’informativa sui procedimenti di cui all’art. 3 del D.P.R. 26/4/1992, n. 300; 
- di essere a conoscenza che ai sensi dell’art. 75 D.P.R. 445/2000: “Qualora dal controllo di cui all’articolo 71 emerga la non 

veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera”. 

- di essere a conoscenza che ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000: “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa 
uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”. 

 
 

  Allegati   ( con riferimento alla sezione B oppur e alla sezione C compilata ) 
        ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  Sez. B    � allega asseverazione del tecnico                    oppure        � Allega planimetria ed elenco dettagliato delle unità  
                        (solo per rilascio di prima classificazione)                              abitative (per modifica o rinnovo classificazione). 
 
      ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  Sez. C    � allega asseverazione del tecnico                    oppure        �  non allega asseverazione del tecnico 
                         sulla regolarità edilizia                                                               sulla regolarità edilizia perché già dichiarata  
 
   -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------           

     
   in caso di mancata presentazione del presente mo dello con firma digitale, allegare fotocopia del 
   proprio  documento d’identità valido e sottoscri vere : 
 
 
 
  Data _________________    FIRMA ______________________________________________ 
 

La gestione e l’utilizzo dei dati personali richiesti nel modello sono svolti da parte della Provincia competente per territorio, in adempimento 
alle disposizioni della L.R. 14 giugno 2013, n. 11 “Sviluppo e sostenibilità del Turismo Veneto”. Le Province, ai sensi degli artt. 13 e 20 della 
L.R. 11/2013, trattano i dati relativi alle strutture del territorio di competenza e li registrano nell’anagrafe della Regione del Veneto, secondo 
le procedure individuate dal Sistema Informativo Turistico Regionale (SIRT). 
I dati saranno trattati anche per l’accreditamento al sistema informativo turistico e per informazione turistica; anche in forma aggregata per 
finalità statistiche. La gestione dei dati è informatizzata e cartacea. Il conferimento dei dati, pur avendo carattere facoltativo, risulta 
necessario qualora l’interessato intenda presentare l’istanza di classificazione. 
Anche i dati riferiti a persone fisiche, qualora il nome sia contenuto nella denominazione della struttura ricettiva turistica, saranno diffusi 
dalla Regione del Veneto, in attuazione dell’art. 13, della L.R. 11/2013. Saranno diffusi, inoltre, dalle Province ai sensi dell’art. 13, comma 
7, della suddetta legge, nell’ambito della prevista attività di informazione e promozione. I dati relativi alla struttura ricettiva turistica potranno 
essere diffusi anche attraverso materiale divulgativo cartaceo. 
Titolari del trattamento per i procedimenti di competenza e per le attività di registrazione e di aggiornamento della banca dati anagrafica 
regionale sono le Province. E’ possibile rivolgersi alla Provincia competente per territorio per avere informazioni circa il nominativo del 
Responsabile del trattamento. 
Titolare del trattamento dei dati per quanto riguarda la banca dati anagrafica regionale è Regione del Veneto-Giunta Regionale, con sede in 
Dorsoduro 3901, 30123-Venezia. Responsabile del trattamento per la gestione della banca dati anagrafica regionale è il Direttore della 
Sezione regionale Turismo con sede in Palazzo Sceriman, Cannaregio 168, 30121-Venezia. 
Agli interessati competono i diritti previsti dall’art. 7 del D.lgs. n. 196/2003. E’ possibile, quindi, chiedere ai Responsabili del trattamento la 
correzione, l’integrazione dei dati personali e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. 


