[image: image1.emf]Provincia di __________________  

                Regione Emilia Romagna  

                  

AGRITURISMI   

 

Comunicazione del calendario di apertura e dei prezzi per l’anno:________  

Nome Agriturismo ____________________________________________________ ____________________________________          

                                         

 

 

     Margherite n.              Non soggetto a classificazione 

        

 

 

     

                                   

Via ______________________________________ n. _____ ___  frazione:_________________________________   

                                         

comune: _________________________________ cap: __________ sito: _________________________________________  

                                         

telefono1: _______________  telefono2: ______________ fax: ________________email: __________________________________  

                                         

OPERATORE:                                   

Ragione Sociale: ________________________________________________ _____________      proprietario    

                                         

Cognome Nome titolare/rappresentante:_______________________________       tipo persona:   Fisica   Giuridica     

                                         

codice fiscale: ________________________ partita Iva:  _________________________  cellulare: __________________   

                                         

Durante la chiusura:  telefono ____________________ fax ___________________ email _____________________________________ ___ 

                                         

APERTURA DELL'ESERCIZIO                                 

  

Annuale  

Specificare  eventuali  periodi  di  chiusura :     

  Stagionale   dal      dal      dal      dal    

 

     

 al      al      al      al    

 

     

          

 

   

 

             

 

 

 

   

 

RICETTIVITÀ  

 

                                  

 

     N. camere  singole 

 

  

N. camere  doppie 

   

N. camere  triple 

   

N. camere  con 4 o più letti 

     

     con  bagno ____  

 

  

con  bagno ____  

 

  

con  bagno ____  

 

  

con  bagno ____  

 

       

     senza  bagno ____  

 

  

senza  bagno ____  

 

  

senza  bagno ____  

 

  

senza  bagno ____  

  

       

 

     

                                  

 

Altri dati camere: 

                                  

 

con telefono 

  

 

con connessione internet 

  

 con aria condizionata 

  

 con TV 

  

 con frigo bar 

  

   

 

     

    

 

                             

 

Totale Camere 

  

 

Totale Unità abitative 

  

 Totale Letti 

  

 Totale Bagni 

  

 Bagni comuni  

  

    

 

      

 

Totale Piazzole  

  

               Bagni privati 

  

    

 

     

 

     

  

                     

  

    

 

 

 

  

 

Comune di _____________
Servizio territoriale agricoltura, caccia e pesca di _______________
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Sale da pranzo senza aria condizionata n._____  sala 1 posti coperti n. ____  sala 2 posti coperti n. ____  sala 3posti coperti n. ____      

Sale da pranzo con aria condizionata n._____   sala 1 posti coperti n. ____  sala 2 posti coperti n. ____  sala 3posti coperti n. ____      

Possibilità di pranzi all'aperto  si 

 

 no 

 

 se si coperti n. ______ In alternativa a quelli interni si 

 

 no 

 

    

      

 

                                  

Impianti, attrezzature e servizi della struttura ricettiva (selezionare i soli servizi esistenti)  

     

   

 

 filodiffusione/radio in camera 

 

 

accesso con mezzi pubblici 

 

 vendita prodotti aziendali 

 

 allevamenti    

 

 piscina coperta  

 

 

 riscaldamento autonomo in camera 

 

 accettazione gruppi  

 

 antenna parabolica  

 

 cucina dietetica   

 

 visite guidate   

 

 

 attrezzatura per soggiorno all'aperto 

 

 

giochi per bambini  

 

 autorimessa/garage  

 

 asciugacapelli in camera 

 

 sala lettura separata 

 

 

 cassetta di sicurezza in camera 

 

 custodia valori in cassaforte 

 

 parcheggio riservato  

 

 parcheggio incustodito  

 

 pesca sportiva  

 

 

 camere accessibili ai disabili n.___ 

 

 passeggiate e/o escursioni 

 

 passeggiate a cavallo  

 

 postazione internet  

 

 si parla inglese  

 

 

 si accettano piccoli animali domestici 

 

 biliardo     

 

 idromassaggio   

 

 piscina scoperta   

 

 si parla francese  

 

 

 maneggio 

 

 palestra attrezzata 

 

 disponibilità biciclette  

 

 sauna     

 

 si parla tedesco  

 

 

 lavatura e stiratura biancheria 

 

 campo da bocce   

 

 sosta camper/roulotte  

 

 sala TV separata   

 

 si parla spagnolo  

 

 

 partecipazione ad attività agricole 

 

 pista da ballo    

 

 sala congressi: posti n.___ 

 

 osservazioni naturalistiche 

 

 Altre lingue  

 

 

                                         

PREZZI MASSIMI 

                

 

                

                

 

                

                

                

 

                

Tipologia della camera 

Prezzo euro 

  

Supplementi 

               

Camera  singola  con  bagno       Colazione inclusa      si 

 

no 

 

 

    

Camera  singola  senza  bagno       Costo colazione se esclusa     

     

Camera  doppia  con  bagno       Costo letto aggiuntivo       

     

Camera  doppia  senza  bagno       Maggiorazione  doppia  uso  singola     

     

Camera  tripla  con  bagno       Aria condizionata se esclusa     

       

Camera  tripla  senza  bagno       

 

supplemento per persona 

  

  

     

Camera  con  n.____  letti  con  bagno   

    

 

supplemento per camera 

  

  

     

Camera  con  n.____  letti  senza  bagno  

    Carte di pagamento 

      

       

Mezza  pensione in camera con bagno      

 

Bancomat   

    

si 

 

no 

 

     

Mezza  pensione in camera senza bagno       

 

American Express 

    

si 

 

no 

 

     

Pensione  completa in camera con bagno      

 

Diners    

    

si 

 

no 

 

     

Pensione  completa in camera senza bagno      

 

Mastercard  

    

si 

 

no 

 

     

Piazzola - giornaliero      

 

Visa    

    

si 

 

no 

 

     

Piazzola - adulti - giornaliero      

 

CartaSi   

    

si 

 

no 

 

     

Piazzola - bambini - giornaliero    

  

 

Carta Moneta 

 

    

si 

 

no 

 

    

 

Unità abitative    

  

 

Jcb 

   

    

si 

 

no 

 

    

 

                    

   

 

    

    

    

    

 

N.B.: pensione completa e mezza pensione (escluse bevande) per persona e per giorno; permanenza minima tre giorni.  

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

     

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      



[image: image3.emf]RISTORAZIONE 

 

                                  

 

Menù alla carta si 

 

no 

 

 

euro da 

      

a 

       

Se si quando ______________________________________________  

  

Menù fisso si 

 

no 

 

 

euro da 

      

a 

       

Se si quando ___________________________________ ___________ 

  

      

                                  

 

Prezzi per porzione: 

                                  

 

 Antipasto 

euro da 

      

a 

        

note:______________________________  

             

 Primo 

euro da 

      

a 

        

note:______________________________ 

             

 Secondo  

euro da 

      

a 

        

note:______________________________  

             

 Contorno 

euro da 

      

a 

        

note:______________________________  

             

 Dolce/frutta 

euro da 

      

a 

        

note:______________________________ 

             

 Acqua 

euro da 

      

a 

        

note:______________________________  

             

 Vino 

euro da 

      

a 

        

note:______________________________  

             

 Altre bevande 

euro da 

      

a 

        

note:___________________________ ___ 

             

Coperto 

   

euro  

      

 

     

note:______________________________  

         

    

Servizio 

   

% 

      

 

     

note:______________________________  

         

    

 

     

                                  

 

                                         

Data ____________ 

               

 

  

 

     

                

 

  

Rappresentante Legale    ___________________________  

   

  

  

 

     

                

 

 

 

NOTA BENE: 

Lo schema potrà essere integrato ed adeguato fatti salvi i contenuti minimi previsti.  

 

  

  


� EMBED Word.Document.8 \s ���





� EMBED Word.Document.8 \s ���





� EMBED Word.Document.8 \s ���








PAGE  

[image: image4.emf]Provincia di __________________  

                Regione Emilia Romagna  

                  

AGRITURISMI   

 

Comunicazione del calendario di apertura e dei prezzi per l’anno:________  

Nome Agriturismo ____________________________________________________ ____________________________________          

                                         

 

 

     Margherite n.              Non soggetto a classificazione 

        

 

 

     

                                   

Via ______________________________________ n. _____ ___  frazione:_________________________________   

                                         

comune: _________________________________ cap: __________ sito: _________________________________________  

                                         

telefono1: _______________  telefono2: ______________ fax: ________________email: __________________________________  

                                         

OPERATORE:                                   

Ragione Sociale: ________________________________________________ _____________      proprietario    

                                         

Cognome Nome titolare/rappresentante:_______________________________       tipo persona:   Fisica   Giuridica     

                                         

codice fiscale: ________________________ partita Iva:  _________________________  cellulare: __________________   

                                         

Durante la chiusura:  telefono ____________________ fax ___________________ email _____________________________________ ___ 

                                         

APERTURA DELL'ESERCIZIO                                 

  

Annuale  

Specificare  eventuali  periodi  di  chiusura :     

  Stagionale   dal      dal      dal      dal    

 

     

 al      al      al      al    

 

     

          

 

   

 

             

 

 

 

   

 

RICETTIVITÀ  

 

                                  

 

     N. camere  singole 

 

  

N. camere  doppie 

   

N. camere  triple 

   

N. camere  con 4 o più letti 

     

     con  bagno ____  

 

  

con  bagno ____  

 

  

con  bagno ____  

 

  

con  bagno ____  

 

       

     senza  bagno ____  

 

  

senza  bagno ____  

 

  

senza  bagno ____  

 

  

senza  bagno ____  

  

       

 

     

                                  

 

Altri dati camere: 

                                  

 

con telefono 

  

 

con connessione internet 

  

 con aria condizionata 

  

 con TV 

  

 con frigo bar 

  

   

 

     

    

 

                             

 

Totale Camere 

  

 

Totale Unità abitative 

  

 Totale Letti 

  

 Totale Bagni 

  

 Bagni comuni  

  

    

 

      

 

Totale Piazzole  

  

               Bagni privati 
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Sale da pranzo senza aria condizionata n._____  sala 1 posti coperti n. ____  sala 2 posti coperti n. ____  sala 3posti coperti n. ____      

Sale da pranzo con aria condizionata n._____   sala 1 posti coperti n. ____  sala 2 posti coperti n. ____  sala 3posti coperti n. ____      

Possibilità di pranzi all'aperto  si 

 

 no 

 

 se si coperti n. ______ In alternativa a quelli interni si 

 

 no 

 

    

      

 

                                  

Impianti, attrezzature e servizi della struttura ricettiva (selezionare i soli servizi esistenti)  

     

   

 

 filodiffusione/radio in camera 

 

 

accesso con mezzi pubblici 

 

 vendita prodotti aziendali 

 

 allevamenti    

 

 piscina coperta  

 

 

 riscaldamento autonomo in camera 

 

 accettazione gruppi  

 

 antenna parabolica  

 

 cucina dietetica   

 

 visite guidate   

 

 

 attrezzatura per soggiorno all'aperto 

 

 

giochi per bambini  

 

 autorimessa/garage  

 

 asciugacapelli in camera 

 

 sala lettura separata 

 

 

 cassetta di sicurezza in camera 

 

 custodia valori in cassaforte 

 

 parcheggio riservato  

 

 parcheggio incustodito  

 

 pesca sportiva  

 

 

 camere accessibili ai disabili n.___ 

 

 passeggiate e/o escursioni 

 

 passeggiate a cavallo  

 

 postazione internet  

 

 si parla inglese  

 

 

 si accettano piccoli animali domestici 

 

 biliardo     

 

 idromassaggio   

 

 piscina scoperta   

 

 si parla francese  

 

 

 maneggio 

 

 palestra attrezzata 

 

 disponibilità biciclette  

 

 sauna     

 

 si parla tedesco  

 

 

 lavatura e stiratura biancheria 

 

 campo da bocce   

 

 sosta camper/roulotte  

 

 sala TV separata   

 

 si parla spagnolo  

 

 

 partecipazione ad attività agricole 

 

 pista da ballo    

 

 sala congressi: posti n.___ 

 

 osservazioni naturalistiche 

 

 Altre lingue  

 

 

                                         

PREZZI MASSIMI 

                

 

                

                

 

                

                

                

 

                

Tipologia della camera 

Prezzo euro 

  

Supplementi 

               

Camera  singola  con  bagno       Colazione inclusa      si 

 

no 

 

 

    

Camera  singola  senza  bagno       Costo colazione se esclusa     

     

Camera  doppia  con  bagno       Costo letto aggiuntivo       

     

Camera  doppia  senza  bagno       Maggiorazione  doppia  uso  singola     

     

Camera  tripla  con  bagno       Aria condizionata se esclusa     

       

Camera  tripla  senza  bagno       

 

supplemento per persona 

  

  

     

Camera  con  n.____  letti  con  bagno   

    

 

supplemento per camera 

  

  

     

Camera  con  n.____  letti  senza  bagno  

    Carte di pagamento 

      

       

Mezza  pensione in camera con bagno      

 

Bancomat   

    

si 

 

no 

 

     

Mezza  pensione in camera senza bagno       

 

American Express 

    

si 

 

no 

 

     

Pensione  completa in camera con bagno      

 

Diners    

    

si 

 

no 

 

     

Pensione  completa in camera senza bagno      

 

Mastercard  

    

si 

 

no 

 

     

Piazzola - giornaliero      

 

Visa    

    

si 

 

no 

 

     

Piazzola - adulti - giornaliero      

 

CartaSi   

    

si 

 

no 

 

     

Piazzola - bambini - giornaliero    

  

 

Carta Moneta 

 

    

si 

 

no 

 

    

 

Unità abitative    

  

 

Jcb 

   

    

si 

 

no 

 

    

 

                    

   

 

    

    

    

    

 

N.B.: pensione completa e mezza pensione (escluse bevande) per persona e per giorno; permanenza minima tre giorni.  
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Menù alla carta si 

 

no 

 

 

euro da 

      

a 

       

Se si quando ______________________________________________  

  

Menù fisso si 

 

no 

 

 

euro da 

      

a 

       

Se si quando ___________________________________ ___________ 

  

      

                                  

 

Prezzi per porzione: 

                                  

 

 Antipasto 

euro da 

      

a 

        

note:______________________________  

             

 Primo 

euro da 

      

a 

        

note:______________________________ 

             

 Secondo  

euro da 

      

a 

        

note:______________________________  

             

 Contorno 

euro da 

      

a 

        

note:______________________________  

             

 Dolce/frutta 

euro da 

      

a 

        

note:______________________________ 

             

 Acqua 

euro da 

      

a 

        

note:______________________________  

             

 Vino 

euro da 

      

a 

        

note:______________________________  

             

 Altre bevande 

euro da 

      

a 

        

note:___________________________ ___ 

             

Coperto 

   

euro  

      

 

     

note:______________________________  

         

    

Servizio 

   

% 

      

 

     

note:______________________________  

         

    

 

     

                                  

 

                                         

Data ____________ 

               

 

  

 

     

                

 

  

Rappresentante Legale    ___________________________  

   

  

  

 

     

                

 

 

 

NOTA BENE: 

Lo schema potrà essere integrato ed adeguato fatti salvi i contenuti minimi previsti.  
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		AGRITURISMI
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		Mezza  pensione in camera con bagno

		 

		

		

		

		Bancomat

		

		

		

		

		

		

		si

		

		no

		

		

		

		

		

		



		Mezza  pensione in camera senza bagno 

		 

		

		

		

		American Express

		

		

		

		

		si

		

		no

		

		

		

		

		

		



		Pensione  completa in camera con bagno

		 

		

		

		

		Diners

		

		

		

		

		

		

		

		si

		

		no

		

		

		

		

		

		



		Pensione  completa in camera senza bagno

		 

		

		

		

		Mastercard

		

		

		

		

		

		si

		

		no

		

		

		

		

		

		



		Piazzola - giornaliero

		 

		

		

		

		Visa

		

		

		

		

		

		

		

		si

		

		no

		

		

		

		

		

		



		Piazzola - adulti - giornaliero

		 

		

		

		

		CartaSi

		

		

		

		

		

		

		si

		

		no

		

		

		

		

		

		



		Piazzola - bambini - giornaliero

		 

		

		

		

		Carta Moneta

		

		

		

		

		

		si

		

		no

		

		

		

		

		

		



		Unità abitative

		 

		

		

		

		Jcb

		

		

		

		

		

		

		

		si

		

		no

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		N.B.: pensione completa e mezza pensione (escluse bevande) per persona e per giorno; permanenza minima tre giorni.
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		RISTORAZIONE

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Menù alla carta

		si

		

		no

		

		

		euro da

		 

		 

		 

		a

		 

		 

		 

		

		Se si quando ______________________________________________

		

		



		Menù fisso

		si

		

		no

		

		

		euro da

		 

		 

		 

		a

		 

		 

		 

		

		Se si quando ______________________________________________

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Prezzi per porzione:

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		Antipasto

		euro da

		 

		 

		 

		a

		 

		 

		 

		

		

		note:______________________________

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		Primo

		euro da

		 

		 

		 

		a

		 

		 

		 

		

		

		note:______________________________

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		Secondo 

		euro da

		 

		 

		 

		a

		 

		 

		 

		

		

		note:______________________________

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		Contorno

		euro da

		 

		 

		 

		a

		 

		 

		 

		

		

		note:______________________________

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		Dolce/frutta

		euro da

		 

		 

		 

		a

		 

		 

		 

		

		

		note:______________________________

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		Acqua

		euro da

		 

		 

		 

		a

		 

		 

		 

		

		

		note:______________________________

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		Vino

		euro da

		 

		 

		 

		a

		 

		 

		 

		

		

		note:______________________________

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		Altre bevande

		euro da

		 

		 

		 

		a

		 

		 

		 

		

		

		note:______________________________

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Coperto

		

		

		

		euro 

		 

		 

		 

		

		

		

		

		

		

		note:______________________________

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Servizio

		

		

		

		%

		 

		 

		 

		

		

		

		

		

		

		note:______________________________

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Data ____________

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Rappresentante Legale    ___________________________

		

		

		

		 

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		NOTA BENE:


Lo schema potrà essere integrato ed adeguato fatti salvi i contenuti minimi previsti.











































PAGE  




