
MOD. TAB/ RIF  

 
 

RIFUGIO DI MONTAGNA 

TABELLA PREZZI - ANNO 20 

 
 

 

Denominazione completa dell'esercizio  

Indirizzo completo Via 

 Località Comune 

 CAP Telefono              mail                                     pec 

    

    

Gestore    

Custode    

 

PREZZI MINIMI E MASSIMI  

 
(in Euro) comprensivi di: servizio, riscaldamento, aria condizionata ove esistente, IVA e imposte, uso dei 

servizi comuni, uso degli accessori esistenti nelle camere e nei bagni. 

 

Periodo di alta stagione dal _______________________al _______________________ 

 
 PREZZI MINIMI E MASSIMI 

(IN EURO) 

 camera singola senza bagno privato Min _________Max_________ 

 camera singola con bagno privato Min _________Max_________ 

 camera doppia senza bagno privato Min _________Max_________ 

 
Visto dell’Autorità competente 



 

 
 

 
PREZZI MINIMI E MASSIMI 

(IN EURO) 

 camera doppia con bagno privato Min _________Max_________ 

Posto letto in camera con più di due letti Min _________Max_________ 

Posto cuccetta in camera da due a quattro cuccette Min _________Max_________ 

Posto cuccetta in camera con oltre quattro cuccette Min _________Max_________ 

Posto tavolato Min _________Max_________ 

Biancheria                                   □ compresa nel prezzo del pernottamento 

                                                   □ non compresa nel prezzo di pernottamento, e il prezzo è di €________ 

Supplemento uso cucina         € __________________ 
 

Pasti a prezzo fisso:  

Prima colazione      □ è compresa nel prezzo del pernottamento  
           □ non è compresa nel prezzo del pernottamento, e il prezzo è di € ____________ 

                                □ Pranzo € ……………………. □ Cena € ………………………… 

 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, che le notizie di cui sopra corrispondono a verità e sono state trasmesse alla Regione 
Molise in osservanza alle disposizioni delle leggi vigenti. 

 

 

Data________________________ 

 

Timbro e firma del titolare o del gestore  

Visto dell’Autorità competente 

Firma digitale o autografa. In caso di firma autografa allegare documento di riconoscimento in corso di validità. 
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