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Allegato A 

Scheda di Adesione e Servizi 

Nome Attività:_______________________________________________________________________________________  

sede:__________________________________________ prov.:_____ in Via/Piazza: __________________________n.____ 

cod. fisc.:___________________________________________ P.Iva:____________________________________________ 

recapito linea fissa: __________________________________cellulare: __________________________________________  

email:______________________________________________ sito internet:______________________________________ 

Nominativo di riferimento:_____________________________________ recapito telefonico:_________________________ 

Tipo di attività svolta: 
� Bar 
� Ristorante 
� Pizzeria 
� B&B 
� Hotel 
� Ospitalità diffusa 
� Casa Vacanze 

� Agriturismo 
� Azienda Agricola 
� Associazione 
� Servizio Transfer 
� Servizio Trasferimento bagagli 
� Altro 

Servizi Offerti (riservato alle strutture non ricettive)
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SCHEDA SERVIZI (riservato alle strutture ricettive) 

SERVIZI GARANTITI 
Periodo d’apertura:  dal __/__/__ al __/__/__

Orario di apertura: Mattina: ______________ Pomeriggio:________________ 
Giorno di chiusura: :______________________ 

Indicare eventuali periodi di chiusura* (facoltativo):______________________________ 
Fascia di costo a persona**: 
� D donativo (da 10 a 14 euro) 
� P pellegrina (da 15 a 18 euro) 
� T turistica (da 20 a 30 euro) 

Indicare Costo a persona: € _______,00 

Posti letto n:______ 

Colazione inclusa 
� SI � NO 

Pagamento con carta 
� SI � NO 

ACCESSORI GARANTITI 
Riscaldamento 
� SI � NO 

Accesso per disabili 
� SI � NO 

Scontistica applicata per più pellegrini 
� SI � NO 

Posto tenda 
� SI � NO 

Wi-Fi 
� SI � NO 

Possibilità accoglienza animali di piccola 
taglia  

� SI � NO 
Ricovero per Bici 
� SI � NO 

*  
qualora non si dichiari un periodo di chiusura si richiede di comunicarlo un mese prima in modo aggiornare i pellegrini della 
indisponibilità della struttura per quel determinato periodo. 
**  
- Ddonativo (si intendono strutture religiose quali conventi e chiese)
- P pellegrina (si intendono casa vacanze, ospitalità diffusa)
- T turistica (si intendono B&B e Hotel)

"Con la firma dell'Allegato A si attesta di aver preso visione del Regolamento e di accettare i termini della convenzione." 

Luogo e Data:___________________________________ 
FIRMA 

_________________________________ 
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