                                                                                                                                                                                 MODELLO A

Caratteristiche e dimensioni dell’esercizio agrituristico

	ospitalità in stanze


nell’immobile sito nel Comune di ____________________, via\loc _____________________________ contraddistinto dalla particella edificiale N° _______________
	caratteristiche strutturali

	stanze
	n° stanze
	n° posti letto 
	n° stanze con bagno 
	n° bagni in comune

	Singole
	
	
	
	

	Doppie
	
	
	
	

	A 3 letti
	
	
	
	

	A 4 / più letti
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	


	Periodo di apertura (mesi/anno) __________________
	Con servizio di:
	· Pernottamento e 1° colazione

	
	
	· Mezza pensione

	
	
	· Pensione completa


	ospitalità in appartamenti


nell’immobile sito nel Comune di ____________________, via\loc _____________________________ contraddistinto dalla particella edificiale N° _______________

	caratteristiche strutturali

	n° appartamenti
	n° stanze
	n° posti letto
	cucina
	soggiorno/ cottura
	n° bagni

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	
	


	Periodo di apertura (mesi/anno) __________________
	Con servizio di:
	· Pernottamento e 1° colazione


	ospitalità in agricampeggio


	caratteristiche strutturali

	N° piazzole
	N° persone

	
	


Periodo di apertura (mesi/anno) __________________

	organizzazione di attività ricreative, culturali e didattiche


nell’immobile sito nel Comune di ____________________, via\loc _____________________________ contraddistinto dalla particella edificiale N° _______________

	Descrizione delle attività

	tipo di attività
	tipo di attività

	
	

	
	

	
	


Periodo di apertura (mesi/anno) __________________

	Somministrazione di pasti e bevande


Nell’immobile sito nel Comune di ____________________, via\loc _____________________________________ contraddistinto dalla particella edificiale N° _______________

	
	numero
	
	numero

	posti tavola interni 
	
	posti tavola esterni 
	

	giorni settimanali di apertura (3 gg minimo)
	
	mesi annuali di apertura (3 mesi minimo)
	


	Con servizio di
	· PRANZO
	
	

	
	· CENA
	
	

	
	· piatti freddi/ merende
	
	


	Degustazione di prodotti aziendali


Nell’immobile sito nel Comune di ____________________, via\loc _____________________________________ contraddistinto dalla particella edificiale N° _______________

	
	numero
	
	numero

	giorni settimanali di apertura (3 gg minimo)
	
	mesi annuali di apertura (3 mesi minimo)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Obbligo di prenotazione 
	· SI
	· NO


	Prodotti aziendali disponibili (1)


	Denominazione del prodotto
	Kg dispon.
	Denominazione del prodotto 
	Kg dispon.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(1) Da compilare obbligatoriamente nel caso di somministrazione di pasti e bevande e nel caso di degustazioni di prodotti aziendali

_____________________ ____________________________________
Luogo e data 








Firma dell’interessato
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