
 
 
 
 

RICHIESTA DI AMMISSIONE SOCIO 
“CLUB DI PRODOTTO APPENNINO PIACENTINO”  

 
 
 
 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………. 

Legale rappresentante dell’Azienda ………………………………………………………………………………………. 

con attività di ………………………………………………………………………………………………………….…… 

con sede in Via ………………………………………………………………………………………………………….…. 

CAP ……………… Località  ……………………………………………………………………………………………... 

Tel. …………………………  Fax ………..……….. E-mail …………………………………………………………...… 

 

D I C H I A R A 

 

Di aver preso visione del contenuto dello Statuto dell’associazione “Club di Prodotto Appennino Piacentino” e 

comunica, nell’allegata scheda, quelli attualmente posseduti 

 

 E   RICHIEDE 

 

Di entrare a far parte, in qualità di socio, dell’associazione “Club di Prodotto Appennino Piacentino”, impegnandosi a 

rispettarne lo statuto nell’obiettivo del  raggiungimento delle finalità individuate in esso. 

 

 

 

Firma 

 

…………………………………………… 

 

 

 

 

Data …………………………………………………. 



Inventario degli standard qualitativi per aderire  

alla “Club di Prodotto Appennino Piacentino” 

 
 
 
Indicare i requisiti posseduti alla data attuale.  

1. POSTI LETTO 
a. Indicare il numero di posti letto autorizzati e la tipologia dell’esercizio (ostello, affittacamere ecc.) 

N° Posti Letto…………………………. Tipologia esercizio…………………………………………categoria ……………….. 
b. Servizi ospitalità 

Bagno in camera  sì  no  
Aria Condizionata  sì  no  
Televisione   sì  no  
Noleggio Mountain bike sì  no  
Altri servizi (indicare quali) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

2. SERVIZI AGGIUNTIVI 
 
a. Pagamento tramite Carta di credito           sì  no  
b. Pagamento tramite BANCOMAT                      sì  no  
c. Disponibilità sito internet            sì  no    Se si, indicare il sito …………………………………………. 
d. Disponibilità Posta elettronica            sì  no    Se si, indicare quale …………………………………………. 
e. Conoscenza lingue straniere            sì  no     Se si, quali …………………………………………………… 
f. Disponibilità servizi aggiuntivi             sì  no      Se si, quali…………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

g. Adesione ad altri circuiti o associazioni           sì  no      Se si, quali …………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
   


