
                              

                                         
   

 

Associazione Cilento Verde Blu 
Via Landulfo, 9 - 84060 - Montecorice SA – Tel. 0974964599  E-mail : info@lavacanzadelsorriso.it - www.lavacanzadelsorriso.it  C.F. 90023080659 
 

 
 

 

__l__sottoscritto/a_________________________________nato/a  il _________________ a ________________________________ 

e residente in ____________________________________Città ______________________ CAP__________ Provincia ___________ 

Codice fiscale ______________________________________  Partita IVA _______________________________________________ 

In qualità di rappresentante legale di ____________________________________________________________________________ 

Tel._______________________ Fax _____________________ E-mail __________________________________________________  

Sito web ____________________________________________ Nota __________________________________________________  

 

DICHIARA 
di voler sostenere la manifestazione di solidarietà LA VACANZA DEL SORRISO, condividendo con gli organizzatori scopi e modalità, 
fornendo, a titolo gratuito, la disponibilità per una settimana all’anno della struttura/soluzione ricettiva di sua proprietà/titolarità  
 

denominata .................................................................. ubicata nel Comune di: …………..…………..………………………………………………………… 
 

indirizzo  ….................................................................................nel periodo che va dal ................................. al....................................;  
 

al fine di ospitare un nucleo familiare di massimo 5 persone, nelle tipologie e condizioni descritte nel sottostante quadro, 
permettendo all’Associazione Cilento Verde Blu di realizzare un soggiorno vacanza settimanale da destinare, in modo gratuito, a 
famiglie indigenti con bambini affetti da malattie onco-ematologiche. Altresì, con la sottoscrizione del modulo consente di inserire 
la proposta ricettiva nella lista delle Case del Sorriso pubblicata sul sito www.lavacanzadelsorriso.it 
 
 

      DESCRIZIONE SOLUZIONE RICETTIVA ( CASA del SORRISO ) 
 

 

Struttura ricettiva  

 

 Appartamento  

 Agriturismo 

 Locanda 

 Casa vacanza 

 Country House 

 Bed & Breakfast 

 Residence 

 Villaggio  

 Hotel 

 

Tipologia abitativa  
 

 Monolocale con 2 posti letto 

 Monolocale con 3 posti letto 

 Bilocale con 4 posti letto 

 Bilocale con 5 posti letto 

 Trilocale con 5 posti letto 

 Camera matrimoniale 

 Camera con 3 posti letto 

 Camera con 4 posti letto 

 ................................................ 

  Servizi/accessori 

 

 Wc  e  Cucina 

 Più Terzo letto 

 Aria condizionata 

 Riscaldamento 

 TV 

 Lavatrice 

 Asciugacapelli 

 Kit stoviglie 

 Set letto 

 Set  bagno 

Riferimenti paesaggistici 
 
 

 Mare 

 Collina 

 Montagna 

 Borgo rurale 

 Borgo marinaro 

 Cittadina  

 Contrada  

 ………………………. 

 

 

 

Informativa Privacy 
I dati personali inseriti in questa scheda saranno trattati dall’Associazione Cilento Verde Blu, nel rispetto del D.L. 196/2003 , ed al solo fine di 
conseguire lo svolgimento dell’iniziativa di solidarietà  “La Vacanza del Sorriso”. 
 
Data     ........../…..….../...................................                                                                                                        
                                                                                                                                       Timbro e Firma  

                                                                                     
                                                                                       ___________________________  

 

Modello di segnalazione disponibilità ad offrire, a titolo gratuito, soluzione ricettiva  
per la Vacanza del sorriso nella formula CASE del SORRISO 
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