
DA COMPILARE A CURA DEL GESTORE DELLA STRUTTURA RICETTIVA

Comunicazione dell'attrezzatura e dei
prezzi case e appartamenti per vacanza 20___

DENOMINAZIONE STRUTTURA RICETTIVA:

GESTORE: Impresa .............................................................................................................................................................  partita IVA impresa ........................................................................................

Indirizzo/sede ........................................................................................................ Comune ............................................................................... Tel.  .............................................................

Legale rappresentante ................................................................................................................................... Data e luogo di nascita ......................................................................................

INDIRIZZO STRUTTURA RICETTIVA: Via .........................................................................................................................  Frazione ...................................................Altitudine s.l.m. ..................

Comune ...................................................................................................... Tel. ......................................................... Fax .................................................

Cellulare ................................................................................... autorizzo la pubblicazione del n° di cellulare     SI        NO

Sito internet ....................................................................................................... E-mail  .....................................................................................................

INDIRIZZO NEI PERIODI DI CHIUSURA: All'Attenzione di .........................................................................................................................................................................................................

Indirizzo ......................................................................................................................................................................................................................

Comune .................................................................................... Provincia ................................................................ Cap. ........................................

Tel. ........................................................ Fax ...................................................... E-mail  ...........................................................................................

Provincia di

Forlì-Cesena
Servizio Turismo

APERTURA:

DAL AL
          giorno - mese          giorno - mese

DAL AL
          giorno - mese          giorno - mese

DAL AL
          giorno - mese          giorno - mese

STAGIONALE
PERIODO DI APERTURA

(solo se stagionale)

DAL AL
          giorno - mese          giorno - mese

DAL AL
          giorno - mese          giorno - mese

DAL AL
          giorno - mese          giorno - mese

PERIODO DI CHIUSURAANNUALE

E' anche proprietario?

SI

- Residenza D'epoca

DAL AL
          giorno - mese          giorno - mese

DAL AL
          giorno - mese          giorno - mese

DAL AL
          giorno - mese          giorno - mese

Note .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

CERTIFICAZIONE AMBIENTALE DI QUALITÀ:       ECOLABEL europeo        EMAS           ISO 14001          aderente VISIT europeo

Note ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CERTIFICAZIONE DI QUALITÀ:        ISO 9000

Note ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

POSIZIONE

centro storico

vicino parco

periferia

vicino fiume

campagna/collina

vicino spiaggia

zona aeroporto

vicino stazione autobus

zona fiera

vicino stazione ferroviaria

zona termale

vicino autostrada

VIDIMAZIONE AUTORITÀ COMPETENTE

Bancomat   SI Carte di credito   SI quali: ...............................................................................................

Data .............................................................................................. Timbro e firma ..................................................................................................

La pulizia finale dell’appartamento è inclusa   SI   NO  supplemento per appartamento     .........................
(Nel caso non sia inclusa)

(1) Per poter essere definito come "accessibile ai disabili" l'esercizio deve possedere i requisiti previsti dall'apposita normativa relativa al superamento e all'eliminazione delle barriere architettoniche

TALE SUPPLEMENTO POTRÀ ESSERE CONGLOBATO NEL PREZZO DELL’APPARTAMENTO SOLTANTO NEI CASI IN CUI DETTO IMPIANTO
ESISTA E FUNZIONI EFFETTIVAMENTE IN TUTTI GLI APPARTAMENTI, IN QUESTO CASO SEGNARE NELL'APPOSITO SPAZIO "INCLUSA"

L'ARIA CONDIZIONATA È INCLUSA:   SI    NO      (Nel caso non sia inclusa) SUPPLEMENTO PER APPARTAMENTO      ......................................................

(Recapito per l’invio di comunicazioni)

Supplementi giornalieri

Letto aggiunto      .................
per minore di 12 anni

PREZZI DELLE UNITÀ ABITATIVE E ATTREZZATURA
comprensivi di servizi essenziali per il soggiorno  di cui alla legge regionale di riferimento, uso degli accessori delle case e appartamenti, servizio, IVA e imposte

ALTA STAGIONE
o UNICABASSA STAGIONE

max. max.
Periodi

1 giorno

1 settimana

2 settimane

1 mese

Accessibile ai disabili (1)

Aria Condizionata - centralizzata
Aria Condizionata - regolabile
Ascensore
Connessione internet
Radio/filodiffusione
Telefono
TV

Tipo
Casa

o
Appart.

Indirizzo completo Dotazioni

Numero
posti
letto

Numero
locali

CUCINA

in vano
distinto

Angolo
cottura

PREZZI

Classifica

2 soli

3 soli

4 soli

Resi-
denza

d’epoca

ESTREMI DELLA D.I.A.      Presentata il .......................................................................... al Comune di .......................................................................................................................

ESTREMI DELL’AUTORIZZAZIONE Autorizzazione n. .............................. rilasciata il .......................................................... dal Comune di .............................................................................
oppure

n. case
o

appart.
stesse

caratte-
ristiche

centro stampa provincia - mod. T/1033 - 19 aprile 2010 - rev 3



PREZZI DELLE UNITA’ ABITATIVE E ATTREZZATURA
comprensivi di servizi essenziali per il soggiorno  di cui alla legge regionale di riferimento,

uso degli accessori delle case e appartamenti, servizio, IVA e imposte

Data .................................................................................................................... Timbro e firma .................................................................................

centro stampa provincia - mod. T/1033 - 19 aprile 2010 - rev 3

(1) Per poter essere definito come "accessibile ai disabili" l'esercizio deve possedere i requisiti previsti dall'apposita normativa relativa al superamento e all'eliminazione delle barriere architettoniche

ALTA STAGIONE
o UNICABASSA STAGIONE

max. max.
Periodi

1 giorno

1 settimana

2 settimane

1 mese

Tipo
Casa

o
Appart.

Numero
posti
letto

Numero
locali

CUCINA

in vano
distinto

Angolo
cottura

PREZZI

Classifica

2 soli

3 soli

4 soli

Resi-
denza

d’epoca

1 giorno

1 settimana

2 settimane

1 mese

2 soli

3 soli

4 soli

1 giorno

1 settimana

2 settimane

1 mese

2 soli

3 soli

4 soli

1 giorno

1 settimana

2 settimane

1 mese

2 soli

3 soli

4 soli

1 giorno

1 settimana

2 settimane

1 mese

2 soli

3 soli

4 soli

1 giorno

1 settimana

2 settimane

1 mese

2 soli

3 soli

4 soli

1 giorno

1 settimana

2 settimane

1 mese

2 soli

3 soli

4 soli

1 giorno

1 settimana

2 settimane

1 mese

2 soli

3 soli

4 soli

1 giorno

1 settimana

2 settimane

1 mese

2 soli

3 soli

4 soli

Accessibile ai disabili (1)

Aria Condizionata - centralizzata
Aria Condizionata - regolabile
Ascensore
Connessione internet
Radio/filodiffusione
Telefono
TV

Accessibile ai disabili (1)

Aria Condizionata - centralizzata
Aria Condizionata - regolabile
Ascensore
Connessione internet
Radio/filodiffusione
Telefono
TV

Accessibile ai disabili (1)

Aria Condizionata - centralizzata
Aria Condizionata - regolabile
Ascensore
Connessione internet
Radio/filodiffusione
Telefono
TV

Accessibile ai disabili (1)

Aria Condizionata - centralizzata
Aria Condizionata - regolabile
Ascensore
Connessione internet
Radio/filodiffusione
Telefono
TV

Accessibile ai disabili (1)

Aria Condizionata - centralizzata
Aria Condizionata - regolabile
Ascensore
Connessione internet
Radio/filodiffusione
Telefono
TV

Accessibile ai disabili (1)

Aria Condizionata - centralizzata
Aria Condizionata - regolabile
Ascensore
Connessione internet
Radio/filodiffusione
Telefono
TV

Accessibile ai disabili (1)

Aria Condizionata - centralizzata
Aria Condizionata - regolabile
Ascensore
Connessione internet
Radio/filodiffusione
Telefono
TV

Accessibile ai disabili (1)

Aria Condizionata - centralizzata
Aria Condizionata - regolabile
Ascensore
Connessione internet
Radio/filodiffusione
Telefono
TV

Accessibile ai disabili (1)

Aria Condizionata - centralizzata
Aria Condizionata - regolabile
Ascensore
Connessione internet
Radio/filodiffusione
Telefono
TV

Dotazioni

VIDIMAZIONE AUTORITÀ COMPETENTE

n. case
o

appart.
stesse
caratte-
ristiche

Indirizzo completo


