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	TABELLA PREZZI MASSIMI – (MAXIMUM PRICES TABLE) –
COMPILARE SOLO I CAMPI RELATIVI  AI  SERVIZI FORNITI E ALLE STRUTTURE PRESENTI
           Anno (YEAR)  ____________________                                                                       Data (DATE) _________

	 DENOMINAZIONE STRUTTURA (NAME): ____________________________________

	 Tipologia (TYPE OF STRUCTURE) :        ________________________________________                                                   

 EVENTUALE SPECIFICAZIONE TIPOLOGICA AGGIUNTIVA (any additional specification):__________________________________

	Classificazione (classification)
 Stelle  (stars) :        1        2       3      3s     4     4s      5 5 LUSSO 
 SOLI (SUNS):              2        3       4 

	 Periodi di apertura:
Annuale    
Stagionale              dal ____________ al ____________


           OPENING TIME
 ANNUAL 
SEASONAL                           FROM                                    TO

	PREZZI GIORNALIERI (DAILY RATES)
inclusi riscaldamento e imposte (including heating and taxes) –
EVENTUALE IMPOSTA DI SOGGIORNO                  INCLUSA  NON INCLUSA      PARI A ____________ (INDICARE SE in € al giorno o in %)
TOURIST TAX                                               INCLUDED                                   NOT INCLUDED     

	Camere – unità bicamere

e suite
(rOOMS)
	
	Camere (rooms)
	Unità bicamera
(Two-rooms unit)
	Suite

	
	
	Singole
(single)
	doppie
(double)
	Più letti
(more beds)
	Doppia uso singola  
(double single use)
	
	

	PERNOTTAMENTO
(room only/ with breakfast)
	€


	
	
	
	
	
	

	
	Con

colazione
	
	
	
	
	
	

	1/2 PENSIONE
(half board)
                  Escluso bevande – Per persona e per giorno

                   (no drinks incl.)       (per person and per day)
             Permanenza minima per gg ____
                   (minimum stay days)
	Max
€


	

	
	
	Eventuale supplemento singola (single room extra charge) € _________________

	PENSIONE COMPLETA
(full board)
             Escluso bevande – Per persona e per giorno
              (no drinks incl.)     (per person and per day)
Permanenza minima per  gg ____
                     (minimum stay days)
	Max
€


	

	
	
	Eventuale supplemento singola (single room extra charge) € _________________

	UNITA’ ABITATIVE
(Apartment only/ with breakfast)
	
	Monolocale
	Bilocale
	Più locali
	

	
	€
	
	
	
	

	 PREZZO PER PERSONA AL GIORNO IN CAMERATA  €
 (price per person in dormitory)
	
	

	 ARIA CONDIZIONATA INCLUSA NEL PREZZO    
 (Air conditioning included)
	SUPPLEMENTO ARIA CONDIZIONATA

€ __________    (Air conditioning extra charge)

	 SUPPLEMENTO PREZZO GIORNALIERO:  LETTO AGGIUNTO A RICHIESTA CLIENTE (Daily extra charge – for  extra bed on request) € _______________

	 SUPPLEMENTO PRIMA COLAZIONE IN CAMERA A RICHIESTA CLIENTE (Extra charge for breakfast room service, only on request)  €  _______________

	PASTI  A PREZZO FISSO
 COLAZIONE (breakfast) € ____________ PRANZO (lunch) escluso bevande (drinks not incl.) € ________________

 CENA (dinner) escluse bevande (drinks not incl.) € _____________

	 CARTE DI CREDITO: (Credit card)

	 L'ALLOGGIO DEVE ESSERE LIBERATO ENTRO LE ORE   _______________ DEL GIORNO DI PARTENZA

(bedrooms must be left before )
               (of the departure date)

	 Altri servizi/dotazioni a pagamento (extra charge for other services and equipements)



