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AZIONE PILOTA  SPERIMENTALE 
PER L’AUMENTO DELLA RICETTIVITÀ TURISTICA EXTRA ALBERGHIERA 
CON IL RIUSO DI EDIFICI ESISTENTI  

Azione A) RICETTIVITÀ EXTRA ALBERGHIERA
DATI INIZIATIVA COMPLESSIVA

Titolo del progetto:      
Soggetti coinvolti:
1) Nome e Cognome      
2) Nome e Cognome      
3) Nome e Cognome      
………………………………………..

n) Nome e Cognome      
Referente per la pratica 
Cognome e Nome      
Tel.        Fax        E-mail      
Importo complessivo:  €      
Contributo richiesto complessivo:  €      
Ubicazione degli immobili

Comune di:      
Soggetto 1)

Via e n. civico      
Tel.        Fax        E-mail      
Sito internet (se già attivato per iniziativa preesistente:       
Soggetto 2)

Via e n. civico      
Tel.        Fax        E-mail      
Sito internet (se già attivato per iniziativa preesistente:       
Soggetto 3)

Via e n. civico      
Tel.        Fax        E-mail      
Sito internet (se già attivato per iniziativa preesistente:       
Distanza tra gli immobili      
Descrizione intervento complessivo con particolare riferimento al suo inserimento nel territorio 
	     


N° Posti letto complessivi (ad intervento concluso)      
Data: ___/___/2009

IL LEGALE RAPPRESENTANTE



DEL SOGGETTO ATTUATORE (*)              

___________________________              

IL RESPONSABILE DEL

PROCEDIMENTO(*)

___________________________

SCHEDA DESCRIZIONE SINGOLO INTERVENTO PRIVATO
(compilare la scheda per ogni soggetto coinvolto)
ASPETTI DESCRITTIVI

Soggetto richiedente

 
 FORMCHECKBOX 
  Legale rappresentante del soggetto richiedente di seguito indicato


 FORMCHECKBOX 
  Persona fisica

Cognome e Nome/ Denominazione / Ragione sociale:      
Forma giuridica:       
Data di costituzione:   /  /     (gg/mm/aaaa)
N. Iscrizione RI        Codice Fiscale       P.Iva      
Comune di residenza /Sede legale      
Via e n. civico      
Tel       
Fax         
E-mail      
Ubicazione dell’immobile
Comune
     
Via e n. civico
     
Tel      
Fax              
E-mail      
Sito internet (se già attivato, in quanto attività preesistente):      
Dati catastali del fabbricato

Catasto (Terreni/Fabbricati):      
	COMUNE
	FOGLIO
	MAPPALE
	PARTICELLA
	DEST.URB.
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


Descrizione dell’intervento (lavori che si intende intraprendere, n. posti letto da attivare, attese di copertura posti letto) 

	     


 FORMCHECKBOX 
  Affittacamere

 FORMCHECKBOX 
  Bed & Breakfast

Descrizione del fabbricato (stato attuale)

Anno di costruzione dell’edificio                  (documentare se anteriore al 1900)

	     


ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI

Fattibilità economico-finanziaria
Importo dell’iniziativa:  €      
Importo contributo richiesto:   €        (%      )

Piano finanziario in sintesi
Costi 
	Categoria
	Classificazione investimenti
	Importo complessivo

	A
	Ristrutturazione immobili e pertinenze
	€      

	B
	Oneri di progettazione (limite 5% costo totale)
	€      

	C
	Arredi strettamente funzionali al progetto
	€      

	D
	Attrezzature informatiche e sito prenotazione on-line (quota a carico del singolo partecipante, al netto di eventuali costi a titolo di canoni)
	€      

	E
	Altro
	€      

	F
	IVA (per i soggetti che non hanno diritto alla detrazione)
	€      

	G
	Rimborsi/detrazioni che si prevede di richiedere/ottenere
	€      

	TOTALE COSTI 
	€      


Fonti

	Classificazione fonti di finanziamento
	Importo complessivo

	Contributo richiesto
	€      

	Mezzi propri
	€      

	TOTALE FONTI
	€      


Servizi comuni

· Sito internet
Costo
€      
Quota di partecipazione €     
Descrizione del servizio: 

	     


· Ospitalità 
Modello di gestione unitaria dell’intervento di recettività
	     


Servizi comuni di informazione e prenotazione previsti

	     


Servizi comuni di ospitalità previsti

	     


Data: ___/___/2009

IL LEGALE RAPPRESENTANTE



DEL SOGGETTO ATTUATORE (*)              

___________________________              

IL RESPONSABILE DEL

PROCEDIMENTO(*)

___________________________
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