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 SCHEDA INFORMATIVA PER L’ACQUISIZIONE DEI DATI AZIENDALI NECESSARI PER LA PROGETTAZIONE DEGLI ITINERARI NELL’AMBITO DEL SISTEMA TURISTICO LOCALE DELLA PROVINCIA DI NUORO

 DATI RELATIVI ALLA STRUTTURA RICETTIVA
	STRUTTURA RICETTIVA
	

	VIA 
	

	RAPPRESENTANTE DELL’AZIENDA
	

	REFERENTE DA CONTATTARE
	

	NUMERO  DI TELEFONO
	

	NUMERO DI FAX
	

	E-MAIL
	

	SITO INTERNET
	


INFORMAZIONI SULLA LOCALIZZAZIONE DELLA STRUTTURA
Precisare se: 

La struttura è ubicata nel Centro cittadino

SI  
NO 
La struttura è ubicata nel Centro storico   

SI  
NO 

La struttura è ubicata in un'Area verde 

SI 
NO 

Se si, all’esterno di centri abitati? 
SI  
NO 

La struttura è ubicata  nella vicinanza di attrattive turistiche

SI  
NO 


Se si precisare quali _________________________________________
 INFORMAZIONI GENERALI SULLA STRUTTURA
INFORMAZIONI DI BASE

Classificazione della struttura

Hotel 
B&B 
Campeggio 

Residence 
Altro______________
Categoria  certificata/stelle 


NO stelle 
1 stella  
2 stelle 
3 stelle  
4 stelle 
5 stelle  








Oltre alle stelle alla struttura è riconosciuta la qualità “Superior” 

Numero di camere disponibili

________________________________________________________________________    

Tipologia di camere e capienza

Tipologia_____________________________ Numero di camere____________________


(es. standard 2; superior 4; suite 5)







Tipologia_____________________________ Numero di camere____________________







Tipologia_____________________________ Numero di camere____________________
La struttura è adeguatamente attrezzata per i diversamente abili (assenza di barriere architettoniche) 
SI  
NO  
INFORMAZIONI SUL PERIODO DI ATTIVITA’

Periodo di apertura (date)
 

Siamo aperti tutto l’anno 
SI  
NO 

Se NO indicare date di apertura

Da ________________________________  A__________________________________







Da ________________________________  A__________________________________

Orario generale di apertura 

Mattina dalle ________________________ alle _________________________________  Pomeriggio/sera dalle _________________ alle _________________________________

Orario di ingresso/uscita


Check-in ___________________________ Out_________________________________

E’ presente servizio multilingua

Personale di sala  
SI  
NO 


Menù
multilingua
SI  
NO 



Se si quali lingue ___________________________________________________________________________________________

 INFORMAZIONI SUI SERVIZI DISPONIBILI
SONO PRESENTI:

Reception

SI  
NO 

Bar 


SI  
NO 

Ristorante

SI  
NO 

Piscina


SI  
NO 

Parcheggio

SI  
NO 

Si tratta di parcheggio interno
SI  
NO  

Custodito 
SI  
NO 

Animazione

SI  
NO 

ALTRI SERVIZI FORNITI DALLA STRUTTURA NON CITATI IN PRECEDENZA

Se presenti prego indicare quali (es: biblioteca, rete internet, sala computer, servizi benessere, attività di svago, transfer ecc) 
	SERVIZIO  
	DESCRIZIONE
	NOTE (es. LIMITI DI DISPONIBILITA’)

	 


	 
	 


INFORMAZIONI SU EVENTUALI SERVIZI ACCESSORI 
Se presenti prego indicare quali (es: escursioni, trasporto, noleggio mezzi, ecc) 
	SERVIZIO  
	DESCRIZIONE
	AZIENDA/SOGGETTO FORNITORE

	 


	 
	 


PARTICOLARITA’ DELLA STRUTTURA O DEL SERVIZIO CHE RITENETE IMPORTANTI
 (es: edificio storico riconosciuto, premi vinti, particolarità della cucina, esposizioni, vicinanza di attrazioni turistiche ecc.) 
	PARTICOLARITA’  
	DESCRIZIONE
	NOTE (es. LIMITI DI DISPONIBILITA’)

	 


	 
	 


Disponibilità ad aderire agli Itinerari Turistici nell’ambito del Sistema Turistico Locale della Provincia di Nuoro

Firma

____________________________________

Si autorizza al trattamento dei dati personali seconda la vigente legge.
Fima 

____________________________________







Data _____________________________
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