
 
 

(Ragione sociale o nome e cognome dell’imprenditore 

individuale) 
 
 

(Sede della società commerciale o impresa individuale) 
 
 

(OIB) 
 
 

(Numero di telefono o cellulare) 
 

 

 REGIONE ISTRIANA 
ASSESSORATO AL TURISMO 

52440 Poreč-Parenzo, Partizanska 5a 
 

Ufficio dislocato_________________ 
 

 

OGGETTO: CLASSIFICAZIONE E CATEGORIE DELLA STRUTTURA RICETTIVA 

 

Presento(iamo) la richiesta di stabilire con decreto l’adempimento dei requisiti per la tipologia e la categoria  

della struttura ricettiva che si trova: ________________ all’indirizzo: ________________________ 
Propongo(iamo) di stabilire alla struttura (barrare):  

La tipologia: �  CAMERA  �  MONOLOCALE   �   APPARTAMENTO  �   CASA VACANZA  �  OSTELLO 
                    �   LOCANDA 
 
Categoria: ________  stelle 
 
Periodo di attività:   �  Durante tutto l’anno �  Stagionalmente dal 01/05 al 31/10.                                                                                                               
 
I servizi che verranno offerti nella struttura:  �  Alloggio   �  Vitto e alloggio  
 
Destinazione del fabbricato nel quale  �  Commerciale   �    Residenziale - commerciale 
è ubicata la struttura ricettiva:  �  Superficie utile complessiva (lorda): ____ m2.  

 
Capacità ricettiva della struttura:  Posti letto fissi  __________________ 
 
     Posti letto aggiuntivi __________________ 
 
Alla richiesta alleghiamo:  

1. Visura camerale, dal registro imprese individuali 
2. Prova del diritto di utilizzo del locale commerciale (visura tavolare, contratto di locazione),  
3. Prova di abitabilità del fabbricato dove si trova la struttura ricettiva,  
4. Rappresentazione grafica - planimetria 
5. Tassa amministrativa dell’importo di 140,00 kune (mediante bonifico sul conto) 

Destinatario: Bilancio dello Stato, IBAN o n. contto: HR1210010051863000160,  
Modello: HR64, Codice di riferimento operazione: 5002-36389-OIB. 

 



Sotto piena responsabilità penale e materiale dichiaro che tutti i dati riportati nella presente richiesta 
sono pertinenti, esatti e completi. 
 
Autorizzo la Regione istriana a raccogliere, elaborare e conservare i dati personali riportati nella 
presente dichiarazione e nei suoi allegati al fine di trattare la presente richiesta, e autorizzo la libera 
circolazione dei miei dati personali agli organi e alle persone giuridiche di competenza previsti dalla 
legge.  
 
 
A _______________, il _________________   
 
 
 
 (Firma del richiedente e timbro  

della persona giuridica) 

 

 

I dati personali della richiesta verranno protetti dall’accesso da parte di terzi non autorizzati, 
conservati in posto sicuro e custoditi in conformità alle condizioni e ai termini previsti dalle norme e 
dagli atti di legge nonché dalle decisioni della Regione istriana.  
 
Il richiedente conferma di essere informato dei diritti ed altro in merito alla raccolta, elaborazione, 

pubblicazione e conservazione dei suoi dati personali al fine riportato nell’invito pubblico.  I diritti 

del richiedente in merito ai propri dati personali sono pubblicati sul sito internet della Regione 

istriana http://www.istra-istria.hr/index.php?id=5412. 
 

http://www.istra-istria.hr/index.php?id=5412
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