
Scheda di valutazione dei requisiti e dotazioni  

per strutture ricettive rivolte a clientela senior 

NOME HOTEL: ______________________ CATEGORIA: _____ INDIRIZZO: ___________________________ 

CONDIZIONI STRUTTURALI EDIFICIO                     Annuale [  ]    Stagionale Estivo [  ]    Invernale [  ]    Pasquale [  ] 

Disposizione dell’hotel su n° _____ piani Totale Camere ____ Singole ____ Doppie ____ di cui Multiple ____ 

Unica Struttura [  ] Camere per disabili: Doppie ____ Singole ____ 

Ristrutturazione Totale dell’immobile     
Anno _______ 

Ristrutturazione parziale immobile Anno _______ 
Quali ambienti ____________________________ 

Qualità e grado di conservazione dell’immobile:   Ottimo [  ]    Buono [  ]    Sufficiente [  ] 

Qualità e grado di conservazione degli arredi:       Ottimo [  ]    Buono [  ]    Sufficiente [  ] 
 

PARCHEGGIO (ove presente parcheggi gestiti dall’hotel – sono esclusi quelli pubblici): 

Parcheggio Suppl. Pubblico Riservato Agenzia Prenotabile Gratuito 

Esterno a ___ mt € ____ , ____ € ____ , ____ [  ] [  ] 

Interno scoperto € ____ , ____ € ____ , ____ [  ] [  ] 

Interno coperto € ____ , ____ € ____ , ____ [  ] [  ] 

Garage € ____ , ____ € ____ , ____ [  ] [  ] 
 

SUPERFICI STRUTTURA 

Superficie Singola (media) mq. _____ Superficie Doppia (media) mq. _____ Sup. Multipla (media) mq. _____ 

 Superficie bagni (media) mq. ______ Superficie Hall mq. ______ 
 

ACCESSIBILITA’ STRUTTURA 

n° ____ gradini per 
l’accesso alla struttura 

n° ____ gradini per l’accesso a __________________ 
n° ____ gradini per l’accesso a __________________ 

n° ____ gradini accesso bagno  
in ____ camere 

n° ____ ascensori Misure ascensore (larghezza x profondità) ________ n° ____ camere a norma di legge 
per ospiti diversamente abili 

Rampa per l’accesso ai seguenti spazi 
________________________ 

Montascale a pedana per l’accesso ai seguenti spazi 
________________________ 

Ascensore per l’accesso ai seguenti spazi 
________________________ 

 

Servizio carico e scarico bagagli [  ] Raggiungibile col Bus fino all’ingresso [  ] 
 

LOCALI COMUNI 

Hall  [  ] Bar [  ] separato dalla Hall  [  ] Sala TV [  ] separata da altri spazi [  ] 

Sala Ristorante:  
Locale Comune [  ]  Locale Apposito [  ]   
Climatizzata [  ] 

Terrazza Esterna / Solarium [  ] Giardino [  ] 

Sala Lettura [  ] separata da altri spazi [  ] Tavernetta [  ] Piscina [  ] 

   

 

 

 

 



SERVIZI IN CAMERA 

Balcone Calpestabile ____ mq in n° ____ camere Balcone Francese in n° ____ camere 

TV in n° ____ camere Cassaforte in n° ____ camere 

Climatizzazione con pale in n° ____ camere Aria Condizionata in n° ____ camere 
Regolabile [  ]     Centralizzata [  ] 

Box Doccia in n° ____ camere Doccia a pavimento in n° ____ camere 

Vasca in n° ____ camere WC con Bidet incorporato in n° ____ camere 

Phon in n° ____ camere Sanitari all’interno del box doccia in n° ____ camere 

Frigobar in n° ____ camere Riscaldamento in n° ____ camere 

Telefono in n° ____  camere  
 

DISTANZA PRINCIPALI SERVIZI 

Spiaggia _______ Terme _______ Centro _______ 

Chiesa _______ Farmacia _______ Ferrovia _______ 

Guardia Medica _______ Fermata Bus _______ Mercato _______ 
 

TRATTAMENTO 

Menu  Doppio [  ]   Triplo [  ] Servizio al Tavolo [  ] Verdure Buffet [  ] 

Colazione Buffet [  ] Colazione dolce + salato [  ] Carne e pesce tutti i giorni [  ] 

Pesce sia a pranzo sia a cena [  ] Buffet Servito [  ] Serate a Tema [  ] 
 

ALTRI SERVIZI SUPPLEMENTARI: 

Wi – Fi [  ] Pet Friendly [   ] Suppl. ________ Spiaggia convenzionata ________ 

 

Indicare qualsiasi altro servizio supplementare (Servizio Biciclette, SPA, Animazione, ecc.) 

Servizio 
Supplemento 

Pubblico 
Riservato 
Agenzia 

   

   

   

 

NOTE: 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

            Data sopralluogo                  Firma operatore 

__________________________               __________________________ 


