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Comunicazione dell’Attrezzatura e dei Prezzi - Anno 2______

Da presentarsi entro il 30 Settembre di ogni anno con validità 1° Gennaio anno successivo
(Scrivere a macchina o a stampatello)

PROVINCIA DI COSENZA
SETTORE TURISMO

………..………………………………………………………………………………………..……………… Categoria   l 1
a

;    l 2
a

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

N. …………… del ………………………… Provvedimento Provinciale n. …………… del ………………………………

Via ………………………………………………………………… piano …...…… int. …...…… località …...……………………...…

Comune …………………………………………………………………………………… Prov. ………………… CAP ………………

Telefono …………………………………………………………………… Fax …...…………………………………………………………

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

Camere singole senza bagno n°……… Camere singole con bagno n°………

Camere doppie senza bagno n°……… Camere doppie con bagno n°………

Camere triple senza/con bagno n°……… Camere quadruple senza/con bagno n°………

Suite singola con/senza bagno n°……… Suite doppia con/senza bagno n°………

Letti aggiunti n°………

Totale camere n°……… Totale letti n°……… Totale bagni n°………

Dal ………………………….…… al ……….……………………… - dal ………….…………………… al ………………….……………

NOTIZIE VARIE

l Centro storico; l Zona centrale; l Periferia; l Zona Stazione FS;

l Zona Termale; l Zona collinare; l Sul mare; l Sul lago;

l Campagna; l Zona Fiera; l Zona Università; l Zona Impianti Risalita;

SERVIZI

l Accettazione animali domestici; l Televisione in sala comune;

l Accessibilità handicappati; l Aria condizionata;

l Televisione in camera; l Lingue straniere;

Altro …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……P
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SENZA BAGNO PRIVATO CON BAGNO PRIVATO

Min. Max Min. Max

CAMERA SINGOLA

SENZA BAGNO PRIVATO CON BAGNO PRIVATO

Min. Max Min. Max

CAMERA DOPPIA

SENZA BAGNO PRIVATO CON BAGNO PRIVATO

Min. Max Min. Max

CAMERA SINGOLA TIPO SUITE

SENZA BAGNO PRIVATO CON BAGNO PRIVATO

Min. Max Min. Max

CAMERA DOPPIA TIPO SUITE

Prezzi in € (comprensivi di pulizia locali e cambio biancheria ad ogni cambio di cliente e almeno due volte alla settimana,

fornitura di energia elettrica, acqua e riscaldamento, uso dei servizi e bagni comuni, uso degli accessori delle camere e dei
bagni).

Periodo massimo di permanenza: 60 gg.

I prezzi si intendono giornalieri e per camera comprensivi di prima colazione.

Supplementi giornalieri:           letto aggiunto € ……………………………;                  Aria condizionata € ……………………………

Data ……………………………………………………………
TIMBRO E FIRMA

………………………………………………………………………………

VIDIMAZIONE


