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ALLEGATO G)   
 

DICHIARAZIONE RELATIVA AL LIVELLO QUALITATIVO 
DELL’AFFITTACAMERE PROFESSIONALE 

- art. 11, comma 6, lett. l) – 

 
In riferimento alla domanda di aiuto presentata a valere sulle risorse del PSL 2007-2013 del GAL Open 

Leader, Misura 413, Azione 1 “Ricettività turistica”, Intervento 2 “Aiuti per l’aumento e la riqualificazione 

dei posti letto in affittacamere professionale”, il sottoscritto _______________________________________ 

__________________________ nato a ______________________________________ il _____________ 

C.F. ___________________________ residente a _______________________________________________ 

in via _____________________________________________________ n. ______ CAP ________________ 

in qualità di titolare e/o legale rappresentante dell’impresa: 

_______________________________________________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________________________ CAP _______________ 

via ____________________________________ n. _______ codice fiscale ___________________________ 

partita IVA _______________________  

 
al fine della concessione del contributo, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della decadenza 
dei benefici prevista dall’articolo 75 del medesimo decreto, sotto la proprio responsabilità, ai sensi e per gli 
effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, 

DICHIARA 
 che l’affittacamere professionale oggetto della presente domanda di contributo è una struttura ricettiva di 

nuova costituzione; 

 che l’affittacamere professionale denominato _________________________________________ è già 
esistente come da dichiarazione di inizio attività trasmessa al Comune di ____________________________ 
in data ____________________, allegata alla presente domanda di contributo; 

DICHIARA INOLTRE 
ai fini dell’attribuzione dei punteggi di cui all’articolo 8, comma 3.4 del bando e/o dell’identificazione del 
progetto quale riqualificazione di una struttura esistente: 

 (EVENTUALE) che la valutazione del punteggio relativo allo standard qualitativo dell’affittacamere 
professionale prima dell’investimento di cui alla presente domanda di contributo è _____________ punti, 
come si evince dai seguenti requisiti oggetto di autovalutazione: 
 

CRITERI PUNTEGGI PUNTEGGI 
Tipologia del fabbricato nel quale viene svolta l'attività ricettiva     
Villa singola 5   
Villa a schiera 4   
Condominio 2   
Altro fabbricato (non riconducibile ai precedenti) 3   
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Stato del fabbricato     
Fabbricato edificato negli ultimi cinque anni 5   
Fabbricato ristrutturato negli ultimi cinque anni 4   
Fabbricato edificato negli ultimi dieci anni 3   
Fabbricato edificato negli ultimi venti anni 2   
Stato dell'alloggio/porzione adibita ad affittacamere     

Alloggio oggetto di ristrutturazione/manutenzione straordinaria negli ultimi 
due anni (o con l'intervento del presente bando) 7   
Alloggio oggetto di ristrutturazione/manutenzione straordinaria negli ultimi 
cinque anni 5   
Alloggio oggetto di ristrutturazione/manutenzione straordinaria negli ultimi 
dieci anni 3   
Alloggio oggetto di ristrutturazione/manutenzione straordinaria negli ultimi 
quindici anni 1   
Spazi     
Presenza di parcheggio privato assicurato per tutti gli ospiti 5   
Presenza di una sala ad uso comune degli ospiti 3   
Presenza area verde (anche ad uso promiscuo con i proprietari) 5   
Presenza ricovero per biciclette e attrezzature varie 4   
Numero locali bagno privati completi     
Ogni camera ha il bagno privato 7   
Un bagno ogni due camere 5   
Un bagno ogni tre camere 3   
Apparecchiature/confort     
Televisione in ogni camera con rete satellitare 6   
Televisione in ogni camera 4   
Televisione in sala ad uso comune degli ospiti 2   
Connessione a internet in ogni camera 6   
Connessione a internet in sala ad uso comune degli ospiti 4   
Frigo-bar in ogni camera 2   
Asciugacapelli in ogni camera 3   
Lavatrice ad uso comune degli ospiti (distinta da quella dei proprietari) 4   
Aria condizionata in ogni camera 5   
Presenza di attrezzature ricreative     
Parco-giochi bambini 6   
Tennis da tavolo/Calcetto/… 3   
Biciclette (numero pari ad almeno un terzo del numero dei posti letto) 4   
Piscina 6   
Attrezzatura per il soggiorno all'aperto (sedie a sdraio e ombrellone) 3   
TOTALE   0

 
________________________________________________________________________________ 

 
 che la valutazione del punteggio relativo allo standard qualitativo dell’affittacamere professionale a 

seguito dell’investimento di cui alla presente domanda di contributo è _____________ punti, come si 
evince dai seguenti requisiti oggetto di autovalutazione: 
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CRITERI PUNTEGGI PUNTEGGI 
Tipologia del fabbricato nel quale viene svolta l'attività ricettiva     
Villa singola 5   
Villa a schiera 4   
Condominio 2   
Altro fabbricato (non riconducibile ai precedenti) 3   
Stato del fabbricato     
Fabbricato edificato negli ultimi cinque anni 5   
Fabbricato ristrutturato negli ultimi cinque anni 4   
Fabbricato edificato negli ultimi dieci anni 3   
Fabbricato edificato negli ultimi venti anni 2   
Stato dell'alloggio/porzione adibita ad affittacamere     

Alloggio oggetto di ristrutturazione/manutenzione straordinaria negli ultimi 
due anni (o con l'intervento del presente bando) 7   
Alloggio oggetto di ristrutturazione/manutenzione straordinaria negli ultimi 
cinque anni 5   
Alloggio oggetto di ristrutturazione/manutenzione straordinaria negli ultimi 
dieci anni 3   
Alloggio oggetto di ristrutturazione/manutenzione straordinaria negli ultimi 
quindici anni 1   
Spazi     
Presenza di parcheggio privato assicurato per tutti gli ospiti 5   
Presenza di una sala ad uso comune degli ospiti 3   
Presenza area verde (anche ad uso promiscuo con i proprietari) 5   
Presenza ricovero per biciclette e attrezzature varie 4   
Numero locali bagno privati completi     
Ogni camera ha il bagno privato 7   
Un bagno ogni due camere 5   
Un bagno ogni tre camere 3   
Apparecchiature/confort     
Televisione in ogni camera con rete satellitare 6   
Televisione in ogni camera 4   
Televisione in sala ad uso comune degli ospiti 2   
Connessione a internet in ogni camera 6   
Connessione a internet in sala ad uso comune degli ospiti 4   
Frigo-bar in ogni camera 2   
Asciugacapelli in ogni camera 3   
Lavatrice ad uso comune degli ospiti (distinta da quella dei proprietari) 4   
Aria condizionata in ogni camera 5   
Presenza di attrezzature ricreative     
Parco-giochi bambini 6   
Tennis da tavolo/Calcetto/… 3   
Biciclette (numero pari ad almeno un terzo del numero dei posti letto) 4   
Piscina 6   
Attrezzatura per il soggiorno all'aperto (sedie a sdraio e ombrellone) 3   
TOTALE   0
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Luogo e data 

IL DICHIARANTE 
 

____________________________________ 
Timbro dell’impresa e firma del legale rappresentante 

 
Allegata copia fotostatica di un valido documento d’identità del sottoscrittore. 


