
Modello fac-simile “B1” (composto di UNA pagina)     ROMAGNA – turno giugno 
(Da utilizzarsi per presentare l’offerta delle strutture per la concessione del servizio di organizzazione e gestione dei soggiorni climatici marini per 
anziani – anno 2013 - possono essere proposti, come riserva, un numero superiore di hotels rispetto alla copertura richiesta in sede di gara) 

 
Dichiarazione ex DPR 445/00 - INDICAZIONI SULLE STRUTTURE  

offerte per i soggiorni climatici marini per la terza età  per l’anno 2013 
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Le strutture sopraindicate rispondono tutte ai requisiti richiesti dal capitolato, con servizio spiaggia, assistenza 
infermieristica e medica.  
 
In allegato n._______ dichiarazioni di disponibilità sottoscritte dagli albergatori delle strutture sopra indicate.  
 
 
Data___________________ 
         
 Firma (leggibile)                                                                                                                                        Timbro  
del legale rappresentante                                                 della Ditta o Agenzia



 Modello fac-simile “B2” (composto di UNA pagina)     ROMAGNA – turno settembre 
(Da utilizzarsi per presentare l’offerta delle strutture per la concessione del servizio di organizzazione e gestione dei soggiorni climatici marini per 
anziani – anno 2013 - possono essere proposti, come riserva, un numero superiore di hotels rispetto alla copertura richiesta in sede di gara) 

 
Dichiarazione ex DPR 445/00 - INDICAZIONI SULLE STRUTTURE  

offerte per i soggiorni climatici marini per la terza età  per l’anno 2013 
 N. LOCALITA’ INDIRIZZO HOTEL 
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Le strutture sopraindicate rispondono tutte ai requisiti richiesti dal capitolato, con servizio spiaggia, assistenza 
infermieristica e medica.  
 
In allegato n._______ dichiarazioni di disponibilità sottoscritte,dagli albergatori delle strutture sopra indicate.  
 
 
Data___________________ 
         
 Firma (leggibile)                                                                                                                                        Timbro  

del legale rappresentante                                                 della Ditta o Agenzia 
 
 
 



Modello fac-simile “B3” (composto di UNA pagina)                                    MARCHE  - turno giugno 
(Da utilizzarsi per presentare l’offerta delle strutture per la concessione del servizio di organizzazione e gestione dei soggiorni climatici marini per 
anziani – anno 2013 - possono essere proposti, come riserva, un numero superiore di hotels rispetto alla copertura richiesta in sede di gara) 

 
Dichiarazione ex DPR 445/00 - INDICAZIONI SULLE STRUTTURE  

offerte per i soggiorni climatici marini per la terza età  per l’anno 2013 
 N. LOCALITA’ INDIRIZZO HOTEL 
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Le strutture sopraindicate rispondono tutte ai requisiti richiesti dal capitolato, con servizio spiaggia, assistenza 
infermieristica e medica.  
 
In allegato n._______ dichiarazioni di disponibilità sottoscritte dagli albergatori delle strutture sopra indicate.  
 
 
Data___________________ 
         
 
     Firma (leggibile)                                                                                                                                       Timbro  
del legale rappresentante                                 della Ditta o Agenzia



Modello fac-simile “B4” (composto di UNA pagina)                                    TOSCANA  -  turno settembre 
(Da utilizzarsi per presentare l’offerta delle strutture per la concessione del servizio di organizzazione e gestione dei soggiorni climatici marini per 
anziani – anno 2013 - possono essere proposti, come riserva, un numero superiore di hotels rispetto alla copertura richiesta in sede di gara) 

 
 

Dichiarazione ex DPR 445/00 - INDICAZIONI SULLE STRUTTURE  
offerte per i soggiorni climatici marini per la terza età  per l’anno 2013 

 N. LOCALITA’ INDIRIZZO HOTEL 
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Le strutture sopraindicate rispondono tutte ai requisiti richiesti dal capitolato, con servizio spiaggia, assistenza 
infermieristica e medica.  
 
In allegato n._______ dichiarazioni di disponibilità sottoscritte dagli albergatori delle strutture sopra indicate.  
 
 
 
 
Data___________________ 
         
 
 Firma (leggibile)                                                                                                                                Timbro  
del legale rappresentante                                                                                              della Ditta o Agenzia 
 



 
Modello fac-simile “B5” (composto di UNA pagina)                                    ISCHIA   -  turno settembre 
(Da utilizzarsi per presentare l’offerta delle strutture per la concessione del servizio di organizzazione e gestione dei soggiorni climatici marini per 
anziani – anno 2013 - possono essere proposti, come riserva, un numero superiore di hotels rispetto alla copertura richiesta in sede di gara) 

 
Dichiarazione ex DPR 445/00 - INDICAZIONI SULLE STRUTTURE  

offerte per i soggiorni climatici marini per la terza età  per l’anno 2013 
 N. LOCALITA’ INDIRIZZO HOTEL 
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Le strutture sopraindicate rispondono tutte ai requisiti richiesti dal capitolato, con servizio spiaggia, assistenza 
infermieristica e medica.  
 
In allegato n._______ dichiarazioni di disponibilità sottoscritte dagli albergatori delle strutture sopra indicate.  
 
 
Data___________________ 
         
 
 Firma (leggibile)                                                                                                                                Timbro  
del legale rappresentante                                                                                                         della Ditta o Agenzia 
 
 
 


