
AL SIG. SINDACO 
Comune di PORTO CESAREO

Il sottoscritto Cognome______________________________  Nome ___________________________
Data di nascita ____/___/______  cittadinanza _____________________ sesso:    M         F
Luogo di nascita: Comune _______________________________________ Prov ____  stato ______
Residenza: Comune ____________________________________________________________ prov __
via ______________________________________________________ n° ______ C.A.P. _________
C.F. ______________________________________  tel./cell. ___________________________________
e-mail____________________________________pec__________________________________________

facendo seguito alla Segnalazione di inizio attivita'  di  bed & breakfast 
 prot. n° ________ del _____________ , nell’unità immobiliare sita in   
via____________________________________________________________ al n.c._____ , 
 con denominazione______________________________________________________________;

COMUNICA

PERIODO DI ATTIVITA'

DAL AL DAL AL DAL AL

Indirizzo nei periodi di chiusura se non residente
Comune__________________________________________________________Prov._________________
Via___________________________________________________________ n°______ C.A.P.___________
telefono_____________________________________________
n° ___________Camere messe a disposizione degli ospiti -  n°_________servizi – 
totale posti letto n°_______________.
Prezzi che si intendono applicare a camera compresa prima colazione, pulizia camera,
cambio biancheria, fornitura di energia elettrica, acqua fredda e calda, ecc.

Prezzo Giornaliero Camera Singola Prezzo Giornaliero Camera Doppia o Tripla

MINIMO MASSIMO MINIMO MASSIMO

Bassa Stagione € € € €

Alta Stagione € € € €

       Stag. Unica € € € €

PERIODI DI ALTA E BASSA STAGIONE

DAL AL DAL AL DAL AL

Bassa Stagione

Alta Stagione

Stag. Unica

Porto cesareo, lì___________________________ firma
   ____________________________

             “Bed & Breakfast”
Legge Regionale n° 27 del 07/08/2013
Comunicazione dei prezzi e del periodo di apertura per l'anno _______
(Da presentare entro il 1° ottobre di ogni anno e da affiggere dietro la porta delle camere 
destinate agli ospiti) 
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