COMUNICAZIONE DEI SERVIZI E DEI PREZZI

& % B DELLE STRUTTURE RICETTIVE EXTRALBERGHIERE
’I“=+ ANNO 20

REGIONE CALABRIA
O 1° SEMESTRE -ANNUALE O 2° SEMESTRE

DENOMINAZIONE DELLA STRUTTURA:

TIPO DI ATTIVITA EXTRALBERGHIERA

O Affittacamere O B&B Imprenditoriale O Locande O Case ed

Appartamenti
. : : Ostelli per la Centri soggiorno
Case per Ferie B&B in Family O
O P O Gioventu O Studi
i i Case Religiose Rifugio Montano - :
O Residenze di Campagna O g9 o Escursionistico O Residenza D’Epoca

INDIRIZZO COMUNE
TELEFONO FAX E_MAIL
SITO INTERNET PEC
LIVELLO DI CLASSIFICAZIONE (SOrrisi) O 1 sorriso O 2 sorrisi O 3 sorrisi
O O |a dal
PERIODO DI APERTURA Annuale Stagionale
al al

CAPACITARICETTIVA

TOTALE UNITA ABITATIVE N. TOTALE CAMERE N. TOTALE POSTI LETTO N.
TOTALE
CAMERE SENZA BAGNO CAMERE CON BAGNO
CAMERE POSTILETTO BAGNI

ad un letto n. ad un letto n.
a due letti n. a due letti n.
a tre letti n. a tre letti n.

a piu lettin. a piu letti n.




PREZZI GIORNALIERI

inclusi riscaldamento /climatizzazione e IVA

Camere senza bagno Camere con bagno
CAMERE
Singola Doppie Piu letti Singola Doppie Piu letti

Min. €

SOLO PERNOTTAMENTO
Compresa la 1° colazione
ist
(se prevista) Max €
SUPPLEMENTO DI PREZZO GIORNALIERO PER IL LETTO TEMPORANEO AGGIUNTO %
PASTO A PREZZO FISSO
Pranzo — Lunch € Cena —Dinner €
(SE PREVISTO) (escluso bevande) (escluso bevande)

[CIBANCOMAT | [J CARTE DI CREDITO

IMPIANTI - SERVIZI COMUNI/CENTRALIZZATI — ALTRE INFORMAZIONI:

[] ascensore [ ] ariacondizionata [ ] accesso con vetture private  [] parcheggio proprio
[] sala soggiorno e svago [ ]lavatura stiratura biancheria [ ] TV satellitare [ ] accesso internet

[] Piscina [ ] bicicletta [] custodia valori [ ] Fax [ ] Wi Fi [Jaccettazione animali domestici

LINGUE STRANIERE: [] Inglese [ ] Francese [ | Spagnolo [ ] Tedesco [ ] altre

IL SOTTOSCRITTO IN QUALITA DI

DELLA STRUTTURA SOPRA DENOMINATA — SCIA/AUTORIZZAZIONE N.

DEL P. Iva/C.F.

DICHIARA

ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, che le notizie sopra riportate corrispondono a verita e sono state
trasmesse alla Regione Calabria in ossequio delle LL.RR. vigenti

Data

Timbro e firma del titolare o del gestore
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