
Scheda ricognitiva per l'individuazione di strutture e alloggi per l’accoglienza a sostegno delle iniziative di salute territoriale per persone in isolamento fiduciario obbligatorio a causa dell’emergenza epidemiologica da COVID - 19.
La scheda può essere trasmessa:
via PEC all’indirizzo:   protocollo.aulss4@pecveneto.it
via mail all’indirizzo:   ufficio.protocollo@aulss4.veneto.it

Tipologia struttura che viene proposta: 
□ Alloggi privati  

□ Hotel  

□ Residence  

□ Ostello  

□ Altro (specificare) _______________________________________________________________

Informazioni generali 
Denominazione struttura: ___________________________________________________________

Indirizzo struttura/appartamento: _____________________________________________________

Titolare della struttura: _____________________________________________________________

mail: ___________________________________________________________________________

pec:  ___________________________________________________________________________

recapiti telefonici: _________________________________________________________________

Gestore struttura/appartamento (se diverso dal proprietario): _______________________________

Referente per contatti: (se diverso dal proprietario): ______________________________________

Email referente ___________________________________________________________________

Telefono referente ________________________________________________________________

Data da cui la struttura può essere disponibile __________________________________________

Se trattasi di struttura alberghiera:
□ messa a disposizione di tutta la struttura;

□ messa a disposizione di parte della struttura;

□ messa a disposizione di n. __________ camere con bagno;

Servizi 
Erogazione pasti a pagamento: 
Colazione 
□ SI 

□ NO 

Pranzo 
□ SI 

□ NO 

Cena 

□ SI 

□ NO
Costi:
Struttura/Appartamento:  
costo settimanale _____________
costo mensile ______________

Camera con bagno
costo giornaliero  _____________   
costo settimanale ___________

Colazione 
costo giornaliero _________  costo settimanale _________ costo mensile _________
Pranzo
costo giornaliero _________  costo settimanale _________ costo mensile _________
Cena
costo giornaliero _________  costo settimanale _________ costo mensile _________
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