Modello A) - COMUNICAZIONE ATTIVITA DI BED & BREAKFAST
DOTAZIONI E PREZZI MINIMI E MASSIMI

Denominazione dell'Esercizio

Via N° LOCALITA CAP

Tel. Cellulare E-mail Indirizzo Internet

RESPONSABILE: Cognome € Nome

Piano ; ) . izi igienici .
Camere |Singole [Doppie |N° Letti Servizi igienici Prezzi Periodo di apertura
(1) Giornalieri
in Euro
Privati | Comuni Minimi Massimi Dal Al
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

(1)T = Terra- R = Rialzato - 1°=Primo - 2° = Secondo- 3°=Terzo - ecc.




Modello B) - BED & BREAKFAST: ALTRI IMPIANTI, ATTREZZATURE E SERVIZI

Denominazione dell'Esercizio

RESPONSABILE: Cognome e Nome

TIPOLOGIA SERVIZI IN LINGUE VICINANZA SERVIZI E CARTE DI
SERVIZI ACCESSORI

STRUTTURA CAMERA STRANIERE STRUTTURE CREDITO
Villetta singola Telefono Aria condizionata Inglese Zona centrale
Villa d'epoca Televisione Accessibilita totale disabili |Francese Zona periferica

Accessibilita

Condominio Frigobar condizionata Spagnolo Vicinanza stazione F.S.
Casa di cortile Radio Autorimessa Tedesco Vicinanza stazione F.N.M.
Altro (specificare) |Altro (Specificare) Posto Auto Altre (Specificare) | Vicinanza altri mezzi pubblici

Accettazione animali

Altro (Specificare)

Vicinanza autostrada

Vicinanza aeroporto

Vicinanza spiaggia

Giardino o Parco

Firma del Responsabile

Vicinanza strutture sportive (Specificare quali)

N.B. - Segnare con una croce la casella che interessa e/o compilare le caselle "Altro"




