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Associazione ___________________________________-
Denominazione _______________________________________________________________________________

Indirizzo ______________________________________________________________________________________

Città ____________________________________ Cap ___________

telefono: _______________ fax __________________ e mail:  ___________________________________
web site _____________________________________
Direttore 

	cognome: __________________________ MERGEFIELD "DIRETTORE_cognome" 
	nome _______________________________ MERGEFIELD "DIRETTORE_nome" 

	cellulare: ____________
	e-mail: ________________________ 
	tel. _____________________


Segretario 

	cognome _____________________________
	nome: ____________________________ 

	cellulare: _____________
	e-mail: _________________________
	tel. __________________


Uffici

	cognome: ____________________________
	nome: _________________________________

	funzione ________________
	tel. diretto _________________
	e-mail __________________


	cognome: ____________________________
	nome: _________________________________

	funzione: ________________
	tel. diretto: _________________
	e-mail: __________________


	cognome:_____________________________
	nome _________________________________:

	funzione ________________
	tel. diretto _________________
	e-mail __________________


	cognome: ____________________________
	nome: _________________________________

	funzione: ________________
	tel. diretto _________________
	e-mail __________________


Presidente
	cognome: ______________________________
	nome: ________________________________

	cellulare: _____________
	e-mail _________________________
	tel. ____________________


	Nome Hotel
	___________________________________________________________

	indirizzo
	___________________________________________________________

	Città 
__________________ CAP _____________________________





	telefono: 
	fax: 

	e mail:
	web site: _________________________________


Associazione ___________________________________-
ORGANI DIRETTIVI DELL’ASSOCIAZIONE
Carica ricoperta nell’associazione _________________________________________________

	Cognome: ___________________________
	Nome:___________________________________

	cell: ___________________________
	e-mail: _______________________________________

	Hotel
	______________________________________________________________________

	Indirizzo
	______________________________________________________________________

	Città ____________________________________________________
	Cap _____________

	Tel: ______________________________________
	Fax: _______________________________

	e mail: ______________________________________
	web site:________________________


Carica ricoperta nell’associazione ________________________________________________

	Cognome: ___________________________
	Nome:___________________________________

	cell: ___________________________
	e-mail: _______________________________________

	Hotel
	______________________________________________________________________

	Indirizzo
	______________________________________________________________________

	Città ____________________________________________________
	Cap _____________

	Tel: ______________________________________
	Fax: _______________________________

	e mail: ______________________________________
	web site:________________________


Carica ricoperta nell’associazione ________________________________________________

	Cognome: ___________________________
	Nome:___________________________________

	cell: ___________________________
	e-mail: _______________________________________

	Hotel
	______________________________________________________________________

	Indirizzo
	______________________________________________________________________

	Città ____________________________________________________
	Cap _____________

	Tel: ______________________________________
	Fax: _______________________________

	e mail: ______________________________________
	web site:________________________


Carica ricoperta nell’associazione _________________________________________________

	Cognome: ___________________________
	Nome:___________________________________

	cell: ___________________________
	e-mail: _______________________________________

	Hotel
	______________________________________________________________________

	Indirizzo
	______________________________________________________________________

	Città ____________________________________________________
	Cap _____________

	Tel: ______________________________________
	Fax: _______________________________

	e mail: ______________________________________
	web site:________________________


Associazione ___________________________________-
Carica ricoperta nell’associazione _________________________________________________

	Cognome: ___________________________
	Nome:___________________________________

	cell: ___________________________
	e-mail: _______________________________________

	Hotel
	______________________________________________________________________

	Indirizzo
	______________________________________________________________________

	Città ____________________________________________________
	Cap _____________

	Tel: ______________________________________
	Fax: _______________________________

	e mail: ______________________________________
	web site:________________________


Carica ricoperta nell’associazione _________________________________________________

	Cognome: ___________________________
	Nome:___________________________________

	cell: ___________________________
	e-mail: _______________________________________

	Hotel
	______________________________________________________________________

	Indirizzo
	______________________________________________________________________

	Città ____________________________________________________
	Cap _____________

	Tel: ______________________________________
	Fax: _______________________________

	e mail: ______________________________________
	web site:________________________


Carica ricoperta nell’associazione _________________________________________________

	Cognome: ___________________________
	Nome:___________________________________

	cell: ___________________________
	e-mail: _______________________________________

	Hotel
	______________________________________________________________________

	Indirizzo
	______________________________________________________________________

	Città ____________________________________________________
	Cap _____________

	Tel: ______________________________________
	Fax: _______________________________

	e mail: ______________________________________
	web site:________________________


Carica ricoperta nell’associazione _________________________________________________

	Cognome: ___________________________
	Nome:___________________________________

	cell: ___________________________
	e-mail: _______________________________________

	Hotel
	______________________________________________________________________

	Indirizzo
	______________________________________________________________________

	Città ____________________________________________________
	Cap _____________

	Tel: ______________________________________
	Fax: _______________________________

	e mail: ______________________________________
	web site:________________________


Associazione ___________________________________
SCHEDA INFORMATIVA

Associazione albergatori di _________________________________
L’ASSOCIAZIONE OCCUPA QUANTI DIPENDENTI:

N. ___

L’ASSOCIAZIONE RENDE SERVIZI ATTRAVERSO CONSULENTI :SI 
(

NO

(
Anno di costituzione___________________


Anno dell’ultima modifica statutaria __________________

COMPETENZA ORGANIZZATIVA 
PROVINCIALE 

(





TERRITORIALE

(
SE TERRITORIALE INDICARE I CAP DEI COMUNI INTERESSATI _________________________________________
________________________________________________________________________________________________
NUMERO SOCI: _____________________

ALBERGHI

	5 stelle
	4 stelle
	3 stelle
	2 stelle
	1 stella

	___________
	___________
	___________
	___________
	___________


ALTRE TIPOLIGIE RICETTIVE

	RTA
	B&B
	DIMORE

STORICHE
	AGRI

TURISMO
	CAV
	LOCANDE
	OSTELLI
	AFFITTA

CAMERE
	ALTRI



	______
	______
	______
	______
	______
	______
	______
	______
	______


POSIZIONE ORGANIZZATIVA

	AUTONOMA
	ADERENTE ASCOM
	ADERENTE UNIONE REGIONALE ALBERGATORI
	ADERENTE UNIONE REG. COMMERCIO TURISMO SERVIZI

	SI  (

NO  (
	SI  (

NO  (
	SI  (

NO  (
	SI  (

NO  (


SISTEMA CONTEIBUTIVO: qual è il sistema contributivo adottato localmente?

	QUOTA FISSA
	QUOTA PER P.L. / CAMERA
	QUOTA PRESENZE
	QUOTA % SU MASSA SALARIALE – INPS
	QUOTA DI ISTEMA

FEDERALBERGHI – INAIL
	CONTRIN
	ALTRE FORME



	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(


Associazione ___________________________________-
SERVIZI PER GLI ASSOCIATI PRESTATI DIRETTAMENTE DALL’ASSOCIAZIONE
	PAGHE CONTRIBUTI
	CONTABILITA
	AUTORIZZAZIONI LICENZE
	PRENOTAZIONI
	PROMOZIONE
	ACQUISTI
	CREDITO
	FORMAZIONE

PROFESSIONALE
	ALTRI

	SI
(
NO
(
	SI
(
NO
(
	SI
(
NO
(
	SI
(
NO
(
	SI
(
NO
(
	SI
(
NO
(
	SI
(
NO
(
	SI
(
NO
(
	SI
(
NO
(


SERVIZI PER GLI ASSOCIATI PRESTATI DALL’ASSOCIAZIONE ATTRVAERSO CONSULENTI
	PAGHE CONTRIBUTI
	CONTABILITA
	AUTORIZZAZIONI LICENZE
	PRENOTAZIONI
	PROMOZIONE
	ACQUISTI
	CREDITO
	FORMAZIONE

PROFESSIONALE
	ALTRI

	SI
(
NO
(
	SI
(
NO
(
	SI
(
NO
(
	SI
(
NO
(
	SI
(
NO
(
	SI
(
NO
(
	SI
(
NO
(
	SI
(
NO
(
	SI
(
NO
(


SERVIZI PER GLI ASSOCIATI PRESTATI DA CONSORZI / COOPERATIVE DI

DIRETTA EMANAZIONE DELL’ASSOCIAZIONE
	FIDI
	ACQUISTI
	PROMOZIONE
	COMM.NE / BOOKING
	PAGHE E CONTRIBUTI / CONTABILITA’



	SI  (

NO  (
	SI  (

NO  (
	SI  (

NO  (
	SI  (

NO  (
	SI  (

NO  (


SISTEMA E.B.T.
L’associazione partecipa all’ente:


TERRITORIALE
SI  (

NO  (











REGIONALE

SI  (

NO  (
SISTEMA CAMERALE
L’Associazione esprime un proprio rappresentante nel Consiglio Camerale 
SI

(

NO

(
L’Associazione esprime un proprio rappresentante nella Giunta Camerale
SI

(

NO

(
Associazione ___________________________________-
SISTEMA PROMOZIONALE

L’Associazione esprime un proprio rappresentante dell’azienda di promozione turistica SI
(

NO
(
SISTEMA FIERISTICO

L’Associazione è rappresentata

SI

(

NO

(
Se si in quale ente fieristico? ______________________________________________
ATTIVITA’ EDITORIALE

L’Associazione ha un proprio Organo di informazione




SI
(




NO
(
Nome Testata __________________________________________________________________________

	SETTIMANALE
	QUINDICINALE
	MENSILE
	BIMESTRALE
	ALTRO

	(
	(
	(
	(
	(


Periodicità:
	CARTACEA
	WEBSITE

	(
	(


Modalità di pubblicazione

	POSTALE
	ONLINE

	(
	(


Distribuzione

	ASSOCIAZIONE
	TERZI
	MISTO

	SI
(

NO
(
	SI
(

NO
(
	SI
(

NO
(


Proprietà

	IN PROPRIO
	EDITORE
	MISTA

	SI
(

NO
(
	SI
(

NO
(
	SI
(
NO
(


Raccolta pubblicitaria

7
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