
  
Prot. n.  /2015/C.F.C. 

 

Roma, 25/09/2015 

 

 
 
 

Rev.de Econome/i Istituti Religiosi ed Ecclesiali 
Regione Lazio – LORO SEDI 

 
 

OGGETTO:  Incontro Regionale CNEC 
 LE CASE PER FERIE TRA MEDIA, FEDE E NUOVO REGOLAMENTO REGIONALE 
  

 Roma, 16 ottobre 2015 – ore 9.30-18.00 
 presso ___________________________ 
 Via ______________________________ 
   
 

 “Le case per ferie” al centro dell’attenzione dei media e dell’opinione pubblica. Quale futuro e quale 
Gestione? Ne parleremo insieme informando i gestori sulle azioni messe in campo del CNEC in condivisione 
con l’Ufficio Nazionale CEI per la pastorale del tempo libero, turismo e sport. Fra le altre cose, 
presenteremo il i nuovo regolamento regionale n. 8 del 7/08/2015, avente ad oggetto la nuova disciplina 
delle strutture extra alberghiere pubblicata sul BURL n. 73 del 10/09/2015 ed entrata in vigore in data 
11/09/2015. 
Tale regolamento, oltre ad abrogare i precedenti, introduce nuove tipologie di ricettività, apporta 
sostanziali cambiamenti nei parametri di classificazione, introduce le linee guida per l’avviamento 
dell’attività con l’inserimento della SCIA. Le strutture già esistenti e regolarmente operative, che non 
rispettino le caratteristiche delle tipologie ricettive o categorie di classificazione o modalità di gestione 
previste dal nuovo regolamento, ai fini della prosecuzione delle attività dovranno provvedere con apposita 
SCIA all’adeguamento della tipologia e/o classificazione entro il 31 dicembre 2015. 
 
 

9.30     Saluti  
Sr. Sabrina POLLINI, referente territoriale CNEC per il Lazio 
Don Mario LUSEK, direttore Ufficio Nazionale CEI per la pastorale del tempo libero, turismo e sport 

 

10.30 Dr. Massimo SCARPETTA La gestione necessaria anche alla luce dei nuovi adempimenti  
 

12.30 Ing. Fernando GIOIA  La nuova regola tecnica di prevenzione incendi per le case per  
ferie alla dei nuovi adempimenti  
 

13.00     pausa pranzo  
 

14.30 Dr. Alessandro PICCIOLI  Il regolamento regionale del Lazio n.8 del 10/09/2015  
 

15.30  Dr. Federico ROSSI  Organizzazione contabile alla luce dei nuovi adempimenti 
 

17.30     Risposta a quesiti 
 

 

Coloro che fossero interessati sono pregati di inviare la scheda di prenotazione al CNEC, entro e 
non oltre il 12 ottobre 2015, tramite fax (06.66042883) oppure e-mail (segreteria@cnec.it).    
 

Sarà gradita un’offerta liberale a sostegno delle finalità istituzionali del CNEC.        
In attesa di incontrarVi numerosi, invio cordiali saluti. 
 
 

                     Il Presidente CNEC 
          p. Antonio Di Marcantonio O.F.M. Conv. 



Iscrizione  
L’iscrizione si effettua inviando a mezzo fax o via mail, la presente scheda, completa in ogni sua parte. 
 
Privacy 
I dati forniti costituiscono autocertificazione ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445 
I suoi dati personali – Informativa – D.Lgs. 196/03. 
Utilizziamo – anche tramite collaboratori esterni – i dati che la riguardano esclusivamente per le finalità statutarie, 
amministrative e contabili, anche quando li comunichiamo a terzi. Titolare del trattamento è il CNEC con sede in via 
Cardinal Mistrangelo, 59 B/3 – 00167 Roma, Informazioni dettagliate, anche in ordine del suo diritto di accesso e agli 
altri suoi diritti, sono riportate su www.cnec.it 

 
 
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 
 
 

Inviare a mezzo fax - 06.66042883 
oppure tramite e-mail - segreteria@cnec.it 

 
 
 

Incontro Regionale CNEC - Roma, 15 ottobre 2015 
 
 
 

Dati Partecipanti 
Nome e Cognome _________________________________________________________________ 
 

Indirizzo _________________________________________________________________________ 
 

Telefono ________________ E-mail __________________________________________________ 
 
 

Dati Partecipanti 
Nome e Cognome _________________________________________________________________ 
 

Indirizzo _________________________________________________________________________ 
 

Telefono ________________ E-mail __________________________________________________ 
 
 

Dati Partecipanti 
Nome e Cognome _________________________________________________________________ 
 

Indirizzo _________________________________________________________________________ 
 

Telefono ________________ E-mail __________________________________________________ 
 
 
 

Dati Ordine/Congregazione/Istituto di appartenenza 
Ordine/Congregazione/Istituto ______________________________________________________ 
 

Socio CNEC:  □ No  □ Si, numero tessera _______________________________________ 
 

Via __________________________________ n. ____ Cap _______ Città ____________ Prov. ____ 
 

Telefono _____________Fax ______________ E-mail ____________________________________ 
 
 
 
 
Data ________________________           Firma ____________________________ 


