
Mod. TAB/CAV/2 

PREZZI MINIMI E MASSIMI DI CIASCUNA UNITA ABITATIVA  

ANNO  201_  

Denominazione dell’esercizio:          

 
 
 

 

n. 
U. 
A. 

indirizzo 

(via – cap – comune) 

 
 

Dotazioni 

Posti 
letto 

Num. 

Cam. 

letto 

CUCINA 
 
 

periodo 

PREZZI 
In vano 
distinto 

angolo  
cottura € min. € max 

 
 
  

Via     

 

98      

TV        o 

Tel.       o 

Radio    o 

    1 giorno 

7 giorni 

1 mese  

  

____________ 

____________ 

  

____________ 

____________ 

 
Via 

 

98 

TV        o 

Tel.       o 

Radio    o 

    1 giorno 

7 giorni 

1 mese  

____________ 

____________ 

____________ 

____________ 

____________ 

____________ 

 
Via 

 

98 

TV        o 

Tel.       o 

Radio    o 

    1 giorno 

7 giorni 

1 mese  

____________ 

____________ 

____________ 

____________ 

____________ 

____________ 

 Via 
 
 
98      

TV        o 

Tel.       o 

Radio    o 

    1 giorno 

7 giorni 

1 mese  

____________ 

____________ 

____________ 

____________ 

____________ 

____________ 

 
Via 

 

98     

TV        o 

Tel.       o 

Radio    o 

    1 giorno 

7 giorni 

1 mese  

____________ 

____________ 

____________ 

____________ 

____________ 

____________ 

 
Via 

 

98 

TV        o 

Tel.       o 

Radio    o 

    1 giorno 

7 giorni 

1 mese  

____________ 

____________ 

____________ 

____________ 

____________ 

____________ 

 Via 
 
 
98      

TV        o 

Tel.       o 

Radio    o 

    1 giorno 

7 giorni 

1 mese  

____________ 

____________ 

____________ 

____________ 

____________ 

____________ 

 
Via 

 

98     

TV        o 

Tel.       o 

Radio    o 

    1 giorno 

7 giorni 

1 mese  

____________ 

____________ 

____________ 

____________ 

____________ 

____________ 

 
Via 

 

98 

TV        o 

Tel.       o 

Radio    o 

    1 giorno 

7 giorni 

1 mese  

____________ 

____________ 

____________ 

____________ 

____________ 

____________ 

 Via 
 
 
98      

TV        o 

Tel.       o 

Radio    o 

    1 giorno 

7 giorni 

1 mese  

____________ 

____________ 

____________ 

____________ 

____________ 

____________ 

Visto: l’Autorità competente  


