
  
               Associazione   dei   B&B   e   altre   Strutture   Ricettive   extra   alberghiere   di   Cagliari   e    Province     

               della   Sardegna     -   Via   Lanusei,   47   -   09125   -   Cagliari   -   Cod.   Fisc.    92134440921   

Richiesta   di   adesione   

  
Il/La  sottoscritto/a,  titolare  dell’attività  di  _____________________________________________________________________        

presa  visione  della  “ Carta  dell’Ospitalità  Familiare ”,  condividendo  lo  spirito,  gli  obiettivi  e  avendo  i  requisiti  richiesti  per  operare,                    

con   la   presente   s’impegna   ad   accettare   le   regole   definite   nella    “ Carta   dell’Ospitalità   Familiare” e   a   rispettarne   le   condizioni.   

A    seguito   di   quanto   sopra   indicato:   

                                                                                                 CHIEDE   

di   poter   far   parte   dell’Associazione   Domus   Karalitanae.   

Dati   personali   

Nome   e   Cognome_________________________________   nato   a   _____________________   il   ___________________    

Residente   in___________________________________   Via   _______________________________________________   Cod.   

Fisc./P.Iva   _________________________________   Tel.   _____________________   Cell.   __________________     

Titolare   della   struttura   (tipologia)   _____________________________________________________________________   

denominata   _____________________________________________________________________________________  

Ubicata   nel   Comune   di_______________________________   Zona   (se   Cagliari)    ______________________________   

Via  _____________________________________________________________  con  regolare  autorizzazione  del  Comune  di          

_______________________   n°_________   rilasciata   il   __________________   

Sito   Internet   ____________________________________     email   ___________________________________________   

IUN___________________   STELLE____________________   

    

Caratteristiche   della   struttura    

  

    

Data   ____________________________                                Firma   _________________________________________     
  

NB:  l’adesione  all’Associazione  diventa  effettiva  solo  dopo  aver  avuto  il  parere  positivo  da  parte  del  Consiglio                  
Direttivo  dell’Associazione  e  aver  fatto  il  versamento  della  quota  di  €50,00  (quota  associativa  annuale  )                 
all’Associazione   Domus   Karalitanae    (   €25,00   annue   per   eventuale   2°   struttura   di   chi   è   già   associato).     
Bonifico  da  intestare  a  DomusKaralitanae  Via  Lanusei  47–  09125  Cagliari  –  IT43  A030  3204  8010  10000421  114                   
(CREDEM   filiale   di   Cagliari,   Ag   N°2   Via   Tuveri   N°   116)   

CAMERE   
  

USO   
SING   

  
  

USO   
DOPPIA   

  
  

USO   
TRIPLA   

  
  

USO   
QUADR.   

  
BAGNO   
CONDIV.   

BAGNO     
DEDICAT 
O   Privato   
esterno   

  
  

BAGNO   
PRIVATO   
Int.camera   

  
TARIFFA   
MINIMA   

  
  

TARIFFA   
MASSIMA   

                    

                    

                    

                    

Appartamento                     

Villa                     

                    

                    



  

  

  

  

Note   dell’Associazione   Domus   Karalitanae   

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________   


