
 

 

 

 

 
Spett.le Ascom Parma 
Via Abbeveratoia 63/A 
43126 Parma 
 

 
 
Fax 0521298888 
Mail info@ascom.pr.it  
 
Oggetto: Periodo di apertura Agosto 2014 
 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A………………………………………………………………………………………………………… 
 
LEGALE RAPPR./TITOLARE DELLA DITTA…………………………………………………………………………………. 
 
INSEGNA ALBERGO.………………………………………………………………………………………………………………. 
 
CON SEDE A PARMA IN VIA…………………………………………………………………………………………N….……. 
 
TELEFONO……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

 
COMUNICA CHE IL PROPRIO ALBERGO RIMARRA’ APERTO NEL MESE DI 

 
AGOSTO 

 

 

 

DAL……………………………………………………………….AL…………………………………………………………………. 
 

E 
 

DAL……………………………………………………………….AL…………………………………………………………………. 
 
 
 
PARMA…………………………………………….. 
 
 
 

      TIMBRO E FIRMA 
 
 
 
…………………………………… 
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