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Descrizione generata automaticamente] Richiesta di Offerta
UNI/PdR 131:2023 in accordo alle norme 
UNI ISO 21902:2022 - UNI CEI EN 17210:2021 - UNI/PdR 92:2020

	DATI AZIENDALI

	Ragione Sociale dell’Organizzazione

	     

	C.F.:
	     
	P.IVA
	     

	Indirizzo Sede Legale

	Via / Nr.
	     
	Città:
	     
	PV
	     
	CAP
	     

	Indirizzo Sede Operativa (se diverso da Sede Legale)

	Via / Nr.
	     
	Città:
	     
	PV
	     
	CAP
	     

	Recapiti

	Tel:
	     
	Fax:
	     

	E-mail:
	     
	PEC:
	     

	Codice SDI
	     
	PEC per fatturazione elettronica:
	     

	Referente
	     
	Legale Rappresentante
	     

	Sono presenti altre sedi operative oggetto della certificazione?
	|_|    No
	|_|    Si   (Compilare la tabella e se necessario allegare un altro documento al presente modulo)

	N°
	Denominazione
	Attività Svolta
	Servizi offerti
	Indirizzo (Via/Cap/Città/PV)

	1
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     



	Attività svolta dal Soggetto che richiede la certificazione
	Servizi aggiuntivi offerti dal Soggetto che richiede la certificazione

	a) esercizi alberghieri (ATECO 55.10.00)
	|_|
	servizio ristorante
	|_|

	b) 
	
	servizi specifici per tipologia di disabilità (per esempio, braille per ipovedenti, noleggio sedia a rotelle, servizi per animali da assistenza) 
	|_|

	c) 
	
	servizi ludico-sportivi e wellness quali spa, palestra, piscina
	|_|

	d) 
	
	servizi di pre-departure information
	|_|

	e) 
	
	trasporti e logistica (da e per stazioni/aeroporti, trasporto bagaglio, parcheggi riservati a persone con disabilità)
	|_|

	f) 
	
	leisure (attività ricreative, culturali, accompagnamento per visite a musei, shopping center)
	|_|

	g) 
	
	MICE (Meetings, Incentives, Convention, Exhibition)
	|_|

	h) 
	
	assistenza medica in loco
	|_|

	i) esercizi extra alberghieri (ATECO 55.20.10, ATECO 55.20.20, ATECO 55.20.30, ATECO 55.20.40, ATECO 55.20.51, ATECO 55.23.50, ATECO 55.30.00, ATECO 55.90.10, ATECO 55.90.20, ATECO 55.20.52)
Nota 1 
	|_|
	servizio ristorante
	|_|

	j) 
	
	servizi specifici per tipologia di disabilità (per esempio, braille per ipovedenti, noleggio sedia a rotelle, servizi per animali da assistenza) 
	|_|

	k) 
	
	servizi ludico-sportivi e wellness quali spa, palestra, piscina
	|_|

	l) 
	
	servizi di pre-departure information
	|_|

	m) 
	
	trasporti e logistica (da e per stazioni/aeroporti, trasporto bagaglio, parcheggi riservati a persone con disabilità)
	|_|

	n) 
	
	leisure (attività ricreative, culturali, accompagnamento per visite a musei, shopping center)
	|_|

	o) 
	
	MICE (Meetings, Incentives, Convention, Exhibition)
	|_|

	p) 
	
	assistenza medica in loco
	|_|

	q) stabilimenti termali (ATECO 94.04.20, ATECO 96.04.20)
	|_|
	servizi di trasporto
	|_|

	r) 
	
	servizio di ristoro
	|_|

	s) 
	
	attività sportive
	|_|

	t) 
	
	servizio “area calma”
	|_|

	u) 
	
	servizio di primo soccorso
	|_|

	v) 
	
	servizio parcheggio
	|_|

	w) stabilimenti balneari (ATECO 93.29.20)
	|_|
	servizi di trasporto
	|_|

	x) 
	
	servizio di ristoro
	|_|

	y) 
	
	servizi ludico-ricreativi e del benessere
	|_|

	z) 
	
	servizio di primo soccorso
	|_|

	aa) 
	
	servizio parcheggio
	|_|

	ab) Strutture per le attività sportive di maggiore interesse per la fruizione turistica
	|_|
	servizi di trasporto
	|_|

	ac) 
	
	servizio di ristoro
	|_|

	ad) 
	
	organizzazione corsi riconosciuti dalla corrispondente federazione sportiva
	|_|

	ae) 
	
	servizi per il wellness
	|_|

	af) 
	
	servizio di primo soccorso
	|_|

	ag) 
	
	servizio parcheggio
	|_|

	ah) 
	
	numero di impianti per le discipline sportive ≥ 3
	|_|




	Indicare il numero di stanze, se il Soggetto che richiede la certificazione si configura come esercizio alberghiero (ATECO 55.10.00) o come esercizio extra alberghiero (ATECO 55.20.10, ATECO 55.20.20, ATECO 55.20.30, ATECO 55.20.40, ATECO 55.20.51, ATECO 55.23.50, ATECO 55.30.00, ATECO 55.90.10, ATECO 55.90.20)
	Da 1 a 10 stanze
	|_|

	
	Da 11 a 100 stanze
	|_|

	
	Oltre 100 stanze
	|_|

	

	Certificazione richiesta per

	|_| Singole Strutture 
	|_| Gruppo alberghiero/catena/management company*

	
*è possibile escludere, in una certificazione di gruppo, delle singole legal entity




	Tipo di Certificazione Richiesta 

	|_| Prima Certificazione
	|_| Rinnovo
	|_| Estensione (|_| di scopo - |_| di sito)

	|_| Trasferimento da Altro Ente               (Allegare Copia del Certificato in Corso di Validità)



	Se il Sistema di gestione è stato implementato con il supporto di un Consulente/Società di consulenza, indicare il nominativo (in caso di campo non compilato, si intenderà sistema sviluppato direttamente dall’Organizzazione)

	     



	L’Organizzazione ha già ottenuto altre Certificazioni?

	|_| Si  -  |_| No
	Se SI, che tipo di certificazioni?
     
	Se SI, con quale Ente?
     



	Periodo in cui si intende effettuare la Visita

	     



	Data
	     
	Firma Legale Rappresentante
	

	Firmando il presente modulo dichiaro che i dati qui riportati sono corretti e completi e autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679.



Nota 1: Per servizi extra alberghieri, si intende, tra l’altro: ostelli per la gioventù, villaggi turistici, rifugi di montagna, colonie marine e montane, affittacamere, aree di campeggio e aree attrezzate per camper e roulotte, gestione vagoni letto, alloggi per studenti e lavoratori con servizi accessori di tipo alberghiero. 
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