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Denominazione della struttura 
______________________________________________________________________ 
 
Via ___________________________________________ Località_________________ 
 
Comune _________________________________________________ CAP _________ 
 
Provincia (sigla) ___Telefono __________________ Fax ________________________ 
 
Sito Internet __________________________ E-mail ___________________________ 
 
Persona di Riferimento___________________________________________________ 
 
Periodo di apertura  
 
 annuale    stagionale dal ________ al ___________ 
 
Ubicazione 
 
Al Mare   Vicino al Mare  Centro Storico 

Centro Abitato  Vicino all’ Abitato  Campagna  
 
Anno di costruzione dell’immobile ____________ Ultima ristrutturazione _____________ 
 
 
Distanze 

Stazione  ____________ 

Aeroporto ____________ 

Ospedale_______________                              

Superstrada / autostrada 
distanza________________ 

    

Farmacia_______________ 

Centro Città ____________ 

Centro Commerciale____________ 

 

 

 

Eventuale città importante o turistica vicina________________________________ 

(o siti di interesse) 

Distanza _____________________________________________________________ 
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a) Strutture ricettive 

Classificazione 
 
Affittacamere  B&B   Casa/Appartamenti Vacanze 
Agriturismo   Residence   Altro  __________________ 
 

Numero Locali_________________  camera/e Letto_______________ 

 
Camere Totali_______ Camere con Bagno_______Camere senza bagno________ 
 
Posti Letto Totali_______Posti Letto con Bagno_______Posti Letto senza Bagno_______ 

Superficie abitabile_______________ 

Piano__________, Piani Edificio___________ 

 

Villa   

Dimora storica 

Casa a schiera  

Appartamento in casa  

Depandance 

Alloggio al piano interrato  

Alloggio in seminterrato 

 

 
Servizio di Prima Colazione  No Si   

all’interno della struttura   No Si 

Sala Pranzo     No Si  

Servizio di ½ pensione   No Si 

 
b)  Somministrazione bevande/Alimenti 

 
Classificazione 
 
Ristorante Trattoria Agriturismo  Altro __________________ 

Posti a Sedere_______  
 
Parcheggio/Piazzale  NO SI Posti Auto N_______ Posti Autobus N________
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c)  Cantine e Aziende di Trasformazione (settore agroalimentare/artigianale) 
 

Classificazione:  
 
Cantina Oleificio Caseificio Altro _____________________ 
 
Parcheggio/Piazzale  NO SI Posti Auto N_______ Posti Autobus N________
 
Locale x Degustazione  NO SI Possib Ospitare Gruppi NO SI  Pax/Max____ 
 
Visite Guidate   NO SI  
 

d) Punti Vendita prodotti Tipici 
 

Classificazione  
 
Alimentare Non Alimentare ________________________________ 
 
Parcheggio/Piazzale  NO SI Posti Auto N_______ Posti Autobus N________
 
Locale x Degustazione  NO SI Possib Ospitare Gruppi NO SI  Pax/Max____ 
 
Visite Guidate   NO SI  
 

 
Impianti Attrezzature e Servizi: 
 
AH Accessibilità handicappati 
GB Giochi bambini 
PP Parco proprio o giardino 
AA Accettazione animali domestici 
AV Parcheggio non custodito 
PA Parcheggio custodito 
RS Riscaldamento 
AC Aria condizionata 
CC Cassette di sicurezza 
TV Apparecchio TV 
TA Telefono con linea esterna 
PI  Postazione Internet 
WF  Wi Fi 
FB  Frigo Bar/Frigo 
XX  Lavastoviglie 
XX  Lavatrice 
XX  Biancheria Inclusa 
XX  Congelatore 
XX  Cucina Elettrica/gas 



XX  Forno 
XX  Caffettiera 
XX  Campo da tennis 
XX  Piscina 
XX  Asciugacapell 
XX  Aspirapolvere 
XX  Doccia 
XX  Vasca 
XX  Idromassaggio 
XX  Sauna 
XX  Bicicletta a disposizione 
XX  Noleggio biancheria 
XX  Possibilità pulizie 
XX  Asciugatrice 
XX  Possibilità baby-sitter 
XX  Noleggio biciclette 
XX  Auto a disposizione 
XX  Possibilità transfer dall'aeroporto 
XX  Alloggio per  fumatori 
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Lingue correttamente parlate:  
 
LI Lingua inglese   A Chiamata Stabilmente  
LT Lingua tedesca   A Chiamata Stabilmente  
LF Lingua francese   A Chiamata Stabilmente  
LS Lingua spagnola   A Chiamata Stabilmente  
 
Altre lingue correttamente parlate: 
_______________________________ A Chiamata Stabilmente  
_______________________________ A Chiamata Stabilmente  
 
Altri servizi, impianti o attrezzature: 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
 

Attività e tempo libero (indicare attività e distanza dalla struttura) 

Parco Giochi      ________________________ 

Equitazione      ________________________ 

Campi da Tennis Sportivi    ________________________ 

__________________________   ________________________ 

__________________________   ________________________ 

__________________________   ________________________ 

__________________________   ________________________ 

__________________________   ________________________ 

 

Descrizione Struttura 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Foto 

 


