
 RINNOVO ISCRIZIONE  NUOVA ISCRIZIONE

Il/la sottoscritto/a ......................................................................................................................................................................................................................

nato/a a ............................................................................................................il.............................................................................................................................

telefono.............................................................................................................e-mail.................................................................................................................

 Titolare della/e seguente/i struttura/e extralberghiera/e

 Gestore della/e seguente/i struttura/e extralberghiera/e

 B&B   Casa Vacanza  Foresteria Lombarda  Altra tipologia

Nome della struttura.......................................................................................................................................N° CIR............................................................

Via............................................................................................................................ CAP e Località............................................................................................

Nome della struttura.......................................................................................................................................N° CIR............................................................

Via............................................................................................................................ CAP e Località............................................................................................

Nome della struttura.......................................................................................................................................N° CIR............................................................

Via............................................................................................................................ CAP e Località............................................................................................

Nome della struttura.......................................................................................................................................N° CIR............................................................

Via............................................................................................................................ CAP e Località............................................................................................

Nome della struttura.......................................................................................................................................N° CIR............................................................

Via............................................................................................................................ CAP e Località............................................................................................

Con la presente chiede di far parte dell’Associazione WELCOME! Ospitality Bergamo Alta

versando una quota di Associativa per l’anno 2024 di:

  QUOTA BASE                Socio Silver  1 struttura € 15,00 - 2 o più strutture € 25,00

     Socio Gold  € 30,00  1 o più strutture

     Socio Platinum € 50,00  1 o più strutture

 PAGAMENTO BONIFICO BANCARIO: 

 IBAN IT88I0538711107000042561794

 indicare nella causale: NOME E COGNOME - NOME DELLA STRUTTURA

IL MODULO COMPILATO VA INVIATO PER MAIL A: hostbergamoalta@gmail.com

ATTENZIONE: L’iscrizione  è valida �no al 31 dicembre 2024.

In caso di chiusura o sospensione dell’attività si impegna a comunicarlo tempestivamente all’Associazione.

Luogo e data....................................................................................... Firma per accettazione......................................................................................

RICHIESTA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE 

WELCOME! Ospitality Bergamo Alta

Strutture ricettive extralberghiere Bergamo Città Alta e Colli


