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Dati in nostro possesso
	Denominazione
	

	Indirizzo
	

	CAP     
	Comune
	


Rettifica dati (da completare solo se diversi da quelli sopra riportati):
	Denominazione
	

	Indirizzo
	

	CAP     
	Comune
	


Dati utili da compilare
	Titolare agriturismo
	

	Tel
	Fax

	Sito Web
	

	E-mail
	


Informazioni sulla struttura 
N° posti letto ______________
Tipologia posti letto

Camere

Appartamenti 

Altro
_____________

Servizi aggiuntivi

Piscina

Campo tennis

Equiturismo

Escursioni guidate

Altro______________

Spighe attribuite


1
2
3
4
5
Somministrazione pasti
Bed & Breakfast

Mezza pensione

Pensione completa

È stato realizzato un opuscolo o altro materiale pubblicitario relativo all’ agriturismo? 










SI


NO


In caso di risposta affermativa inviarne cortesemente una copia insieme al presente questionario

Produzione prodotti tipici 
L’azienda produce prodotti Biologici ?




SI


NO


Indicare quali in caso di risposta affermativa________________________________________________

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
L’azienda produce prodotti da Agricoltura integrata ?

SI


NO


Indicare quali in caso di risposta affermativa________________________________________________

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
L’azienda produce prodotti che si avvalgono di denominazioni legali (DOP, IGP, DOC, IGT)?











SI


NO


Indicare quali in caso di risposta affermativa________________________________________________

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Eventuali annotazioni ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Richiedo la diffusione dei dati di cui sopra attraverso l’inserimento nel data base e nel sito www.cm-valdicecina.pisa.it della Comunità Montana Alta Val di Cecina.










SI


NO



Data _______________________










Firma del Titolare dell’Agriturismo

_________________________________________[image: image1.emf]   

   














Raccolta dati strutture agrituristiche


presenti nel territorio della


Comunità Montana Alta Val di Cecina
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