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	OSTELLI  
   

Comunicazione  delle  attrezzatura  e  dei  prezzi  per  l’anno  20____    

□ 1°  (obbligatorio  entro  il  1°  ottobre) □ 2°  (facoltativo  entro  il  1°marzo)  


(SCRIVERE  IN  STAMPATELLO) 

	01 DENOMINAZIONE  COMPLETA  DELL’ESERCIZIO:  

______________________________________________________________________________________________  
   

	02  Indirizzo  completo  
	Via____________________________________________________________ n°__________  

  

Comune________________________________________Provincia_________CAP________ 

 

	03  Contatti  
	Telefono_______________________________                   Fax_________________________
  

Indirizzo  internet____________________________________________________________  

  

E‐mail______________________________________________________________________

	04  Titolare  della  licenza  
	Società _____________________________________________________________________ 

  

Nome  e  cognome____________________________________________________________  

  

	05  Estremi  della  licenza  comunale  
 
	Licenza  n°_________  rilasciata  il________________________________________________  

	06  Indirizzo  nei  periodi  di  chiusura  

	  
	Via_____________________________________________________________________________________  

    

Comune________________________________________________CAP_____________Provincia__________   

  
Telefono_______________________________________________  Fax ______________________________ 

  


	07  Camere,  posti  letto  

	NUMERO  CAMERE  
NUMERO  POSTI  LETTO
Standard    
Aggiuntivi  
SINGOLE                                senza  bagno  n° 
                                                    con  bagno  n°
DOPPIE                                  senza  bagno  n° 
                                                   con  bagno  n°
A  PIU’  LETTI                              senza  bagno  n° 
                                                   con  bagno  n°
TOTALE
  
 
 

  

 
  
  
 
  
  
 
 
    

	08  Servizi  nelle  camere  

	□   Riscaldamento  n°_______  □  Apparecchi  TV  n°______    □  Aria  condizionata  n°_______ 
□   Radio  o  filodiffusione  n°_______  □    Cassette  di  sicurezza  n°______  
□   Telefono     □   Internet  n°______     Altro  _________

	09  Servizi  igienici  
	Bagni  privati  completi  n° ________   

Bagni  comuni  completi  n° _______   

	( Accessibile ai disabili (1)

( Accessibile con aiuto

( Accesso a mezzi pubblici

( Accesso a vetture private

( Ascensore 

( Bar

( Biciclette 

( Ristorante

( Riscaldamento in n°    camere

( Sala televisione separata

( Sale per conferenze

capienza min       max   


	( Giochi per bambini

( Lingua francese

( Lingua inglese

( Lingua spagnola

( Lingua tedesca

( Altre lingue ……………………….

( Parco o giardino

( Postazione Internet

Altri servizi, impianti e attrezzature         
_______________________ 

_______________________  

_______________________ 



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

NB- I DATI SARANNO TRATTATI NEL RISPETTO DEL D.Lgs n. 196 DEL 30-6-2003

	10  Apertura                                                     □  Annuale  
                                                                                            □  Stagionale  dal  ___________________  al___________________  

                                                                                                                                                                                       giorno/mese                                                  giorno/mese  
           
                                                                                                        dal  ___________________  al___________________  

                                                                                                                                                                                        giorno/mese                                                  giorno/mese  

	11  Prezzi  giornalieri  delle  camere  
Comprensivi  del  servizio  riscaldamento  e  aria  condizionata  ove  esistenti,  IVA  e  imposte,  uso  servizi  comuni,  uso  accessori  delle  camere  e  dei  bagni.  
Periodo  di  alta  stagione  dal  ___________________  al___________________  

                                                                                                      giorno/mese                                                  giorno/mese  
STAGIONE
CAMERA SINGOLA –SOLO PERNOTTAMENTO
CAMERA DOPPIA –SOLO PERNOTTAMENTO (PER 2 PERSONE)

CAMERA  A  PIU’  LETTI  SOLO  PERNOTTAMENTO  PER  1  PERSONA

senza bagno

con bagno

senza bagno

con bagno

senza bagno

con bagno

Bassa 
Alta o unica 

Supplemento  giornaliero  per  il  letto  aggiunto  a  richiesta  del  cliente  nei  locali  ove  sia  consentito  dalle  autorizzazioni  di  legge   €…….
STAGIONE
PENSIONE COMPLETA                PER PERSONA

MEZZA PENSIONE                        PER PERSONA

senza bagno

con bagno

senza bagno

con bagno

Bassa

Alta o unica

12    Colazione  e  pasti  a  prezzo  fisso 
Prima  colazione  

□  è  compresa  nel  prezzo  del  pernottamento  (nessun  aumento  di  prezzo)

□  non  è  compresa  nel  prezzo  del  pernottamento,  e  il  prezzo  è  di  €  _________

Pasti  a  prezzo  fisso:  
Pranzo  €  _____________          
Cena      €  _____________  

 
   


 MOD. COM-MIN  
COMUNICAZIONE DEI PREZZI   INFERIORI AI MINIMI
(prezzi  da praticare , nei casi previsti , previa approvazione dell’autorità competente)

.

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………………………………………….

	Titolare/gestore dell’esercizio di:

	  Albergo                                               
	  Agriturismo                               

	  Residenza turistico – alberghiera        
	  Campeggio                                           

	  Villaggio albergo                               
	  Villaggio  Camping                                                                    

	  Affittacamere                                        
	  Rifugio  

	  Case e appartamenti per vacanze
	  Ostello                                                                       

	  Casa per ferie
	  B&B


	Denominazione dell’esercizio……………………………………………………………………………………………………………

	Indirizzo completo……………………………………………………………………………………………………………………….


Avendo presentato nei termini di legge regolare comunicazione dei prezzi d a praticare nell’anno 20…  intende valersi della facoltà di praticare 

nei casi previsti, i seguenti  prezzi inferiori ai minimi.

	C A S I   P R E V I S T I
	SI
	NO

	1) gruppi organizzati composti da almeno dieci persone               
	
	

	2) ospiti per periodi di soggiorno continuativo pari o superiore a quindici giorni
	
	

	3) bambini al di sotto dei sei anni
	
	

	4) guide, accompagnatori, interpreti al seguito dei gruppi organizzati di cui al punto 1)
	
	


	Prestazione
(per i prezzi inferiori ai minimi delle unità abitative indicare il prezzo di ogni U.A . – tipo)
	Prezzo minimo  €

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	La comunicazione dei prezzi inferiori ai minimi ha valore relativamente ai minimi  comunicati regolarmente nella comunicazione principale o suppletiva


Data…………………………………………………………  Timbro e firma. ……………………………………………………
Vidimazione Provincia











