Allegato “B”


Scheda ricognitiva per l'individuazione di strutture e alloggi disponibili ad offrire servizio di ospitalità, a prezzo agevolato, in convenzione con l’ULSS 7 Pedemontana, a dipendenti (esercenti le professioni sanitarie) del Presidio Ospedaliero di Asiago. 
La scheda, da allegare alla domanda di adesione, può essere trasmessa:
via PEC all’indirizzo:   protocollo.aulss7@pecveneto.it
Tipologia struttura che viene proposta: 
□ Alloggi privati  

□ Hotel  

□ Residence  

□ Ostello  

□ Altro (specificare) _______________________________________________________________

Informazioni generali 
Denominazione struttura/appartamento: ____________________________________________
Indirizzo struttura/appartamento: _____________________________________________________

Proprietario della struttura/appartamento: ___________________________________________
mail: ___________________________________________________________________________

pec:  ___________________________________________________________________________

recapiti telefonici: _________________________________________________________________

Gestore struttura/appartamento (se diverso dal proprietario): _______________________________

Referente per contatti: (se diverso dal proprietario): ______________________________________

E-mail referente __________________________________________________________________

Telefono referente ________________________________________________________________

Data da cui la struttura può essere disponibile __________________________________________

Data da cui la struttura non sarà più disponibile _______________________________________

Tipologia di proposta:
□ messa a disposizione di tutta la struttura;

□ messa a disposizione di n. __________ camere/appartamenti con bagno autonomo;

□ messa a disposizione di n._____ appartamenti privati:

Breve descrizione dell’immobile: (indicare n. di camere, n. di bagni, ecc….)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Indicare i servizi di ristorazione offerti di albergo, residence, appartamenti bad and breakfast):
· Fornitura iniziale della biancheria (lenzuola, coperte,asciugamani) e del kit cortesia (carta igienica, bagnoschiuma, shampoo).

· Pulizia giornaliera della camera con fornitura dei sacchetti e ritiro dei rifiuti urbani

· Ricambio del kit cortesia e asciugamani ogni 2 giorni

· Ricambio delle lenzuola ogni 7 giorni

· Copertura assicurativa per responsabilità civile per danni agli ospiti

Erogazione singoli pasti a pagamento: 

Colazione 
□ SI 

□ NO  -  costo giornaliero  ___________costo settimanale__________
Pranzo 
□ SI 

□ NO -  costo giornaliero  ___________costo settimanale__________
Cena 

□ SI 

□ NO -   costo giornaliero  ___________costo settimanale__________
In alternativa, se disponibile:
Servizio pasti completo

  costo giornaliero  ___________costo settimanale__________

Il servizio dovrà essere eseguito nel rispetto del quadro normativo vigente. 
Costi:
Struttura/Appartamento:  
costo giornaliero  _____________
costo settimanale ______________

Camera con bagno
costo giornaliero  _____________   
costo settimanale ______________

Appartamento privato: canone di locazione mensile:_________________

Gli importi indicati restano fermi sino al_____________.

Data ________________________ 

FIRMA

______________________________
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