
Bollo 
€ 14,62 

      Alla  Provincia Regionale di Catania 
              IV Dipartimento 
                                                                     4° Servizio Turismo 
              Via Nuovaluce, 67 
              95030 – Tremestieri Etneo (CT) 
 
Oggetto: Richiesta rilascio classificazione per apertura attività di Bed &  Breakfast. 
 
Il/La sottoscritto/a_____________________________nato/a a__________________ 

Il_________________e residente a________________________________________ 

Via/Piazza____________________________________________________n°______ 

In qualità di___________________________________________________________ 

CHIEDE IL RILASCIO DI CLASSIFICAZIONE PER ATTIVITA’ DI BED & BREAKFAST 

Denominazione B&B___________________________________________________ 

Categoria a_______________stella/e 

Ubicazione presso la propria abitazione in___________________________________ 

Via/Piazza____________________________________________________n°______ 

Piano_____scala______interno______ 

Telefono__________________________________Cell._______________________ 

Catania, li 

                                                            FIRMA 

                                                                ________________________________ 




