
Fac-simile allegato b)

Spett.le COMUNE DI PALMI 
Settore Sport, Turismo, Spettacolo e Attività Produttive 

Piazza Municipio 
89015 PALMI (RC) 

 
Spett.le PROVINCIA DI REGGIO CALABRIA 

          Settore Turismo 
Piazza Italia 

 REGGIO CALABRIA 
 
Oggetto: Attività di B&B. Comunicazione dell’attrezzature e dei prezzi per l’anno 20__ 
 

TITOLARE 
Nome ____________________ Cognome ______________________  nato a __________________ 
il ____________________ Denominazione B&B _________________________________________ 

INDIRIZZO 
Via _____________________ n.____ Comune ____________________ Località _______________  
CAP ________ Telefono _________________ Fax ________________ E-mail ________________ 

PERIODO DI DISPONIBILITA’ DELL’ACCOGLIENZA 
- Dal ________________________ al _______________________ 
- Dal ________________________ al _______________________ 
- Dal ________________________ al _______________________ 
- Dal ________________________ al _______________________ 

CAMERE E POSTI LETTO DEStINATE ALL’OSPITALITA’ 
- N. ______ camere totali – N. ______ posti letto totali 
- N. ______ camere singole di mq. ____, ____, ____, ____. 
- N. ______ camere doppie di mq. ____, ____, ____, ____. 
- N. ______ camere doppie con uno o due letti aggiunti di mq ____, ____, ____, ____. 
- N. ______ bagni totali ad uso esclusivo degli ospiti di cui privati per camera n. _____ 
SPECIFICAZIONE DELL’ATTREZZATURA E DEI PREZZI MASSIMI PER CAMERA 

COMPRENSIVI DELLA PRIMA COLAZIONE 
- Camere singole senza bagno privato n. ______     € __________________ 
- Camere singole con bagno privato n. _____    € __________________ 
- Camere doppie senza bagno privato n. ______    € __________________ 
- Camere doppie con bagno privato n. _____    € __________________ 
- Camere per n. ___ persone senza bagno privato n. ______   € __________________ 
- Camere per n. ___ persone con bagno privato n. _____  € __________________ 

SERVIZI E ATTREZZATURE 
- Aria condizionata in n. _____ camere 
- Apparecchio televisivo in n. _______ camere 
- Fornitura e cambio biancheria compresa quella da bagno (barrare la casella corrispondente): 

o Quotidiana 
o Due volte a settimana e al cambio del cliente 

 
Luogo e data .............................          Firma.......................................................... 


