
REGIONE MARCHE 

Osservatorio Regionale del Turismo 

 

TABELLA PREZZI  -  ANNO_________ 
 

Denominazione dell’ esercizio:    

Indirizzo:  Comune:  

Tipologia:  Residenze d’Epoca Classificazione Stelle n° __________________ 

    

    

 

PREZZI  MASSIMI  GIORNALIERI CAMERE 

===================================  
Comprensivi di:  riscaldamento e aria condizionata ove esistenti, servizio, IVA e imposte, uso dei servizi comuni, 

compresi i bagni ed i servizi igienici comuni, uso degli accessori esistenti nelle camere e nei bagni. 

 

  Periodi: Struttura aperta tutto l’anno.       

   Stagionale: indicare il periodo_________________________________________ 

            

             

  Camera Singola  Camera Doppia  

  Solo pernottamento  solo pernottamento (2 persone)  

             

  Senza bagno completo   Con bagno completo Senza bagno completo  Con bagno completo 

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

             

     

     

             

  Pensione Completa (escluse bevande)  Mezza Pensione (escluso bevande)  

  per persona e per giorno  per persona e per giorno  

          

 Senza bagno completo   Con bagno completo  Senza bagno completo  Con bagno completo 

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

             

             

 

Prezzi del vano soggiorno annesso, quando sia separato e distinto dalla camera: 

€ _____________ 
 

 

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

dalle autorizzazioni di legge: (percentuale sul prezzo effettivamente praticato per la camera o per il 

vano soggiorno annesso): ______% 



REGIONE MARCHE 

Osservatorio Regionale del Turismo 
 

 

PREZZI  MASSIMI  GIORNALIERI UNITA’ ABITATIVE 

============================================  
Comprensivi di:  riscaldamento e aria condizionata ove esistenti, servizio, IVA e imposte, uso dei servizi comuni, 

uso degli accessori delle unità abitative  
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ANNUALE  
 

 

STAGIONALE  
 

Se stagionale indicare il 

 

Periodo_____________________  
 

PREZZO MASSIMO 

GIORNALIERO 
(Comprensivi del salotto ove esistente) 
 

€  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

( 1 ) Il supplemento applicabile per il letto aggiunto a richiesta del cliente è riportato nello specifico riquadro  
 

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

espressamente consentito dalle autorizzazioni di legge: 

 

 compreso nel prezzo dell’ unità abitativa ; 

non compreso, percentuale sul prezzo effettivamente praticato per l’intera unità abit.______%  
 

 

Prima Colazione:  
 

è compresa nel prezzo del pernottamento (nessun aumento di prezzo) 

non è compresa nel prezzo del pernottamento, e il prezzo è di € __________________  


