
MOD. TAB/CAV 1/2  REGIONE TOSCANA 

PROVINCIA DI  .......................................  

CASE E APPARTAMENTI PER VACANZA-TABELLA PREZZI -ANNO 20__ 
(scrivere a macchina o in stampatello) 

 

Denominazione completa dell’esercizio     

Gestore     

Sede della gestione Via    

 Località  Comune  

 CAP Telefono  Telefax 

PREZZO MASSIMO DI CIASCUNA UNITA' 
(in Euro) comprensivi di: servizi essenziali per il soggiorno, uso degli accessori delle case e appartamenti, 
riscaldamento ed aria condizionata ove esistente, servizio, IVA e imposte.)                                                 

 
 

 
 
INDIRIZZO COMPLETO 
O LOCALITA’ PO

ST
I L

ET
TO

  
 
 
CUCINA 

 
 

ALTRE DOTAZIONI 
(1) 

 
 
PREZZI MASSIMI 

 
(IN EURO) 

 
 

 
 

 

N
um

er
o 

ca
sa

 o
 

ap
pa

rta
m

en
to

 
 

 
 

   
   

   
   

   
 C

AM
ER

E 

 
 

In 
vano 

distinto 

In vano 
non 

distinto 

VA
N

I S
O

G
G

IO
R

N
O 

 

 
 

       
       

1 giorno 
 

                       
,00 

        
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

7 giorni 
 
 

                       
,00 

       
       

1 giorno 
 
 

                       
,00 

        
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

7 giorni 
 
 

                       
,00 

       

       

1 giorno 
 
 

                       
,00 

        
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

7 giorni 
 
 

                       
,00 

       
       

1 giorno 
 
 

                       
,00 

        
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

7 giorni 
 
 

                       
,00 

       
       

1 giorno 
 
 

                       
,00 

        
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

7 giorni 
 
 

                       
,00 

        
       

1 giorno 
 
 

                       
,00 

        
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
7 giorni 
 
 

                       
,00 

        
       

1 giorno                        
,00 

        
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
7 giorni                        

,00 
       
       

1 giorno                        
,00 

       

 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
7 giorni                        

,00 

Timbro e firma del titolare o del gestore___________________________________________________ 
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(1) Indicare le ulteriori dotazioni della casa o appartamento, ad es.: Ascensore,  Accesso vetture private,  Accettazione 
animali domestici,  Proprio parco o giardino, Riscaldamento, Aria condizionata, In sonorizzazione, TV ,  TV satellitare, 
Telefono abilitato a chiamate esterne, ecc..  

Timbro e firma del titolare o del gestore_______________________________________________________ 




