
                   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
REGIONE MARCHE 

Osservatorio Regionale del Turismo 

 

 

TABELLA  PREZZI  -  ANNO_________ 

 

    

   

Denominazione dell’ esercizio: 

 

Indirizzo:                                                                                       Comune: 

 

Tipologia:          Affittacamere                                    

 

PREZZI  MASSIMI  GIORNALIERI CAMERE 

=================================== 

 

Comprensivi di: pulizia locali e cambio biancheria ad ogni cambio di cliente e almeno una volta alla 

settimana; fornitura di energia elettrica, acqua e riscaldamento, aria condizionata ove esistente, servizio, 

IVA e imposte; uso dei servizi e dei bagni comuni; uso degli accessori esistenti nelle camere e nei bagni. 

     

    Periodi:          Struttura aperta tutto l’anno.          

                      Stagionale:  indicare il periodo_________________________________________   

   

                           

                        Camera Singola                                                              Camera Doppia 

 

    
   Senza bagno privato          Con bagno privato                      Senza bagno privato         Con bagno privato 

    Prezzo Massimo  €          Prezzo Massimo  €                    Prezzo Massimo  €        Prezzo Massimo  € 
             

                           
                              

                                                                    

     

                   Camera con più letti 

                giornaliero  (a persona) 

 

  
 Senza bagno completo       Con bagno completo                     

    Prezzo Massimo  €         Prezzo Massimo  €                      

 

                         
 

 

Supplemento giornaliero per letto aggiunto a richiesta del cliente, nei locali ove sia consentito dalle 

autorizzazioni di legge  

                                                                     Prezzo massimo €   ______________________ 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

    

  


