ALLEGATO A
All'Ufficio Speciale per la Ricostruzione dei Comuni del Cratere (USRC)
PEC: usrc@pec.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SHORT LIST DI STRUTTURE RICETTIVE, ALLOGGI E FORME DI OSPITALITÀ TEMPORANEA
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________
nato/a a _____________________________________ il ________________
Codice Fiscale _________________________________________________
residente in _________________________________________________
Comune _______________________________ Prov. _________________
telefono ______________________
e-mail _______________________
PEC _________________________
Sito internet (ove presente) ______________________________________
in qualità di:
□ Legale rappresentante
□ Titolare
□ Gestore
□ Proprietario
□ Sindaco
□ Altro _______________________________________
del seguente soggetto:
Denominazione ________________________________________________
Codice Fiscale ________________________________________________
Partita IVA _________________________________________________
con sede in _________________________________________________
Comune _______________________________ Prov. _________________

CHIEDE
l'iscrizione alla Short List di strutture ricettive, alloggi e forme di ospitalità temporanea istituita dall'Ufficio Speciale per la Ricostruzione dei Comuni del Cratere (USRC).
A TAL FINE DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci,
1. DATI DELLA STRUTTURA / ALLOGGIO
Denominazione della struttura/alloggio:
________________________________________________________________________________
Tipologia:
□ Albergo
□ Residenza turistico-alberghiera
□ Bed & Breakfast
□ Affittacamere
□ Agriturismo
□ Casa/Appartamento per vacanze
□ Ostello
□ Foresteria
□ Appartamento comunale
□ Immobile pubblico destinato all'ospitalità
□ Altro _______________________________________
Comune _________________________________________________
Indirizzo ________________________________________________
Telefono ________________________________________________
E-mail _________________________________________________
Sito web ________________________________________________
Codice CIN/CIR (ove previsto) _______________________________
2. REFERENTE E MODALITÀ DI PRENOTAZIONE
Referente operativo:
Nome e Cognome __________________________________________
Ruolo _________________________________________________
Telefono ______________________________________________
Cellulare _____________________________________________
E-mail ________________________________________________
PEC _________________________________________________
Modalità preferenziale per richieste di disponibilità:
□ Telefono
□ E-mail
□ PEC
□ Altro _______________________________________
Tempi medi di risposta:
□ Entro 24 ore
□ Entro 48 ore
□ Entro 72 ore
□ Altro _______________________________________
Eventuali modalità particolari per prenotazioni, modifiche o cancellazioni:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

3. CAPACITÀ RICETTIVA
Numero camere _______
Numero posti letto _______
Disponibilità massima contemporanea _______
Periodo di disponibilità:
□ Tutto l'anno
□ Disponibilità limitata
dal ____________ al ____________
Eventuali limitazioni o condizioni particolari:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

4. CONDIZIONI ECONOMICHE
Tipologia di ospitalità proposta:
□ Ospitalità gratuita
□ Ospitalità parzialmente gratuita
□ Ospitalità a titolo oneroso
Tariffe eventualmente applicate:
Camera singola € __________
Camera doppia uso singola € __________
Camera matrimoniale € __________
Appartamento € __________
Altro € __________
Eventuali condizioni particolari:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

5. SERVIZI DISPONIBILI
A) Servizi essenziali (obbligatori)
□ Pernottamento in camera o alloggio ad uso esclusivo
□ Disponibilità di servizi igienici adeguati
□ Fornitura di biancheria da letto
□ Fornitura di biancheria da bagno
□ Pulizia iniziale della camera o dell'alloggio prima dell'arrivo dell'ospite
□ Riscaldamento e/o climatizzazione, ove necessari
□ Fornitura delle utenze essenziali (energia elettrica, acqua, ecc.)
B) Servizi aggiuntivi (facoltativi)
□ Connessione internet/Wi-Fi
□ Prima colazione
□ Mezza pensione
□ Pensione completa
□ Disponibilità di cucina o angolo cottura
□ Pulizia periodica durante il soggiorno
□ Cambio periodico della biancheria
□ Servizio lavanderia
□ Parcheggio riservato o convenzionato
□ Deposito custodito per materiali e attrezzature
□ Aree comuni utilizzabili dagli ospiti
□ Sale riunioni, studio o lavoro
□ Spazi esterni attrezzati
□ Accessibilità per persone con disabilità
□ Possibilità di ospitare soggiorni di lunga durata
□ Altro _______________________________________
Eventuali note:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
6. DESCRIZIONE DELLA STRUTTURA
Breve descrizione della struttura, dell'alloggio o della soluzione di ospitalità proposta:




7. DICHIARAZIONI
Il/La sottoscritto/a dichiara:
□ di essere in possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente per l'esercizio dell'attività o per la gestione dell'immobile proposto;
□ che la struttura/alloggio risulta conforme alla normativa vigente in materia di sicurezza, igiene, agibilità e accessibilità, ove applicabile;
□ di aver preso visione dell'Avviso pubblico e di accettarne integralmente i contenuti e le condizioni;
□ di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa ai dati e alle informazioni dichiarate;
□ di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa vigente.
8. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
□ Copia del documento di identità del sottoscrittore
□ Documentazione illustrativa della struttura/alloggio
□ Fotografie della struttura/alloggio
□ Brochure o materiale informativo
□ Altro _______________________________________
Luogo e data ______________________________
Firma
________________________
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