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    Bed and Breakfast  Service 
Associazione di promozione Bed and Breakfast

Via dei Mille, 23  10123 Torino - Tel. +39.011.8123675 Fax +39.0118140861

e-mail: torinoservice@yahoo.it
NUMERO VERDE   800984892
SCHEDA ASSOCIATIVA

DATI PERSONALI

NOME e COGNOME  ________________________________________________ 

VIA  ______________________________________________________________ CITTA’  _______________________  

PROVINCIA  ________  CAP  _______________  TELEFONO  _______________________  TEL. UFF.  _________________  

FAX  ________________________  E-MAIL  _________________________   CODICE FISCALE  ______________________

BANCA _________________________________AG._____________________________C/C_____________________

COMPONENTI DELLA VOSTRA FAMIGLIA  

_______________________________________________________________________________________________

INTESTATARIO PRATICA AL COMUNE (compilando i dati sottostanti l’associato dichiara di aver presentato / che presenterà dichiarazione di inizio attività di Bed and breakfast agli enti preposti)

NOME e COGNOME  _______________________________________________________________________________

VIA  ______________________________________________________  CITTA’  ______________________________  

PROVINCIA  ________  CAP___________  TELEFONO  ________________________  TEL. UFF.  __________________  

DATA DI NASCITA  _____________  LUOGO________________________  CODICE FISCALE _____________________

DESCRIZIONE  DELL’APPARTAMENTO 

SUPERFICIE TOTALE DELL’APPARTAMENTO IN MQ.   _______  PIANO​​_______ SCALA__________                                         ASCENSORE   SI  (   NO (    

ACCESSO, CAMERA E BAGNO PER DISABILI    SI    (     NO  (          

GARAGE  O POSTO AUTO SI  (   NO (
TERRAZZA       SI  (    NO (    GIARDINO   SI  (    NO  (         PISCINA   SI  (    NO (        TENNIS   SI  (   NO (
CAMPO BOCCE    SI  (      NO   (                      PING PONG    SI    (        NO  (
INDIRIZZO CAMPO DA GOLF________________________________________________________________________

INDIRIZZO MANEGGIO ____________________________________________________________________________

NUMERO CAMERE A DISPOSIZIONE DEGLI OSPITI___________________NUMERO BAGNI_______________________

CHIAVI DI CASA  A DISPOSIZIONE DEGLI OSPITI:          SI  (      NO   (
DICHIARO CHE GLI IMPIANTI  E LA STRUTTURA  SONO CONFORMI ALLE PRESCRIZIONI EDILIZIE, IMPIANTISTICHE, IGIENICO SANITARIE  E DI SICUREZZA PREVISTE DALLE NORMATIVE VIGENTI IN MATERIA                     

UBICAZIONE DELL’APPARTAMENTO

IN CONDOMINIO  (      IN CASTELLO   ( 
IN VILLA      (   
 IN RUSTICO    (
             IN CITTA’    (
SE IN CIITTA’  :    CENTRO   (          PERIFERIA     ( 

MEZZI PUBBLICI  DA  STAZIONE FERROVIARIA PIU’ VICINA  _________________________________________  

DISTANZA  AEROPORTO  ______________  E MEZZI PUBBLICI  PER RAGGIUNGERLO 

DALLA STAZIONE FERROVIARIA  __________

L’AUTOMOBILE PER IL CLIENTE   E’:           UTILE    (                    INDISPENSABILE     (                  NON NECESSARIA    (
DISPOSTO/A  AD OSPITARE

NEONATI     SI  (  NO (                           BAMBINI DA 1 A 6 ANNI  SI  (  NO (                    RAGAZZI SI  (  NO (
ANIMALI            TAGLIA GRANDE SI  (  NO (
   
 MEDIA SI  (  NO (                 PICCOLA  SI  (  NO (
ANCHE SOLO PER UNA SOLA NOTTE?       SI    (      NO (               FUMATORI   SI     (           NO     (
IN CASA ABITANO 

NEONATI   SI  (  NO (                 BAMBINI DA 1 A 6 ANNI  SI  (  NO  (                 RAGAZZI  SI  (   NO (
ANIMALI            TAGLIA GRANDE SI  (  NO (                  MEDIA    SI  (  NO ( 
             PICCOLA   SI  (  NO (
IN CASA  SI PARLA

INGLESE            (
       FRANCESE         (

TEDESCO     (
                          ALTRO  ________________

ALTRI SERVIZI

sono a disposizione dell’ospite :

TELEVISORE
      SI   (       NO  (       VIDEOREGISTRATORE
      SI   (      NO  (
ANTENNA SATELLITARE               SI   (      NO  (
BIBLIOTECA                                SI   (      NO  (
PHON
      SI   (      NO  (                     

ASSE E FERRO DA STIRO
      SI   (      NO  (       BOLLITORE PER CAFFE’/THE        SI   (      NO  (
PRESA TELEFONICA                     SI   (      NO   (            

KIT PER PULIZIA SCARPE             SI   (      NO  (  

KIT PER CUCITO                          SI   (      NO  (
KIT PRONTO SOCCORSO              SI   (      NO  (
CONTENITORE RIFIUTI          SI   (    NO  (
FORNO MICRONDE                 SI   (    NO (
FRIGORIFERO   
          SI  (    NO (
STAMPA ESTERA
          SI  (    NO (
QUOTIDIANI ITALIANI
          SI  (    NO (
COMPUTER                            SI  (    NO (
MODEM                                 SI  (    NO (
IMPIANTO HIFI                      SI  (    NO (
DISPONIBILI A CENARE   CON GLI OSPITI                SI  (       NO  (
PER QUALE RAGIONE HA DECISO DI INTRAPRENDERE L’ATTIVITA’ DEL B & B ? 

Conoscere gente
(               Guadagno
(          ALTRO  _________________
DESIDERA OSPITARE 

SOLO DONNE    (              SOLO ITALIANI  (                 SOLO STRANIERI  (                      NON HO PREFERENZE (
ALLEGARE FOTOGRAFIE DELLA CASA ESTERNI ED INTERNI

ALLEGARE PIANTA DELLA CASA EVIDENZIANDO LA ZONA ADIBITA ALL’OSPITALITÀ

PERIODO 

INTENDO METTERE A DISPOSIZIONE L’APPARTAMENTO  (MINIMO 45 GIORNI CONSECUTIVI, MASSIMO NOVE MESI COME DA LEGGE REGIONALE N. 594)

DAL  _1  gennaio______ AL  _31 dicembre_____                             DAL  _________________  AL  __________________

DAL  _________________  AL  __________________           CHIUSURA  DAL____________   AL  __________________

PREZZO RICHIESTO
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Camera matrimoniale  (O DUE LETTI) Lit.  ________________

Camera singola Lit.___________________________________

 Descrizione della struttura













il / la sottoscritto/a dichiara di ricevere e di accettare copia  del regolamento e della “Carta dell’0spitalità Confortevole”. Presta inoltre il consenso al  trattamento dei propri dati personali ai sensi della legge 675/96.

Data   __________________________  

Firma   ________________________________________________________________
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