 (
ASSOCIAZIONE AGRITURISMI SPOLETO
SEDE: Via dei Pini 21, Loc- Eggi-Spoleto
Tel. 0743-49676  
annalisa@collelignani.com
)In data: _______________________________
Il sottoscritto :__________________________________________________________________________________________________________________

Titolare dell’Azienda: ________________________________________________________________________________________________________

Indirizzo: _____________________________________________________________________________________________________________________

C.F /P.Iva: ________________________________________________________________________________________________________________________

Sito Web:_________________________________________________________________________________________________________________________

Mail:______________________________________________________________________________________________________________________________

Telefono/cell:_________________________________________________________________________________________________________________________
Breve descrizione struttura:
Tot. Posti letto:_________________________________________________________________________________________________________________

 N. alloggi/camere:_____________________________________________________________________________________________________________-___________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Specificare la tipologia (se camere o appartamenti), specificare come sono composte le unità alloggio, se con letti singoli/matrimoniali,entrambi:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Apertura:                                  Annuale/stagionale.

Colazione compresa                             si/no
Animali ammessi                                   si/no  e se previsto supplemento.
Servito da mezzi pubblici                   si/no

Ristorazione:

N. coperti:________________________________________________________________________________________________________________________

Apertura per esterni si/no_____________________________________________________________________________________________________ 

 Giorno chiusura:___________________________________________________________________________________________________________

Azienda Agricola:

Produzioni aziendali:___________________________________________________________________________________________________________  

Certificazione Bio:                                 si/no

Vendita prodotti tipici (quali):_________________________________________________________________________________________________

Attività proposte in azienda:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Chiede di poter entrare a far parte dell’Associazione Agriturismi Spoleto.
L’Azienda socia si impegna a perseguire gli scopi statutari dell’associazione e autorizza la stessa al trattamento di dati e immagini aziendali per promozione.
[bookmark: _GoBack]La quota associativa è annuale e attualmente è pari a euro 50.
                                                                                                                                             In fede. Timbro e Firma:
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