ALLEGATO 2

REGIONE LAZIO
Agenzia Regionale del Turismo
Area Programmazione Turistica
e Interventi per le imprese
Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7
00145 Roma

DOMANDA DI FINANZIAMENTO

per la presentazione delle domande concernentieftragj valorizzazione e promozione
turistica destinati a migliorare I'accoglienza atitattivita del Lazio nei confronti dei turisti
con disabilita motoria e piu in generale con esigespecialida realizzarsi entro il 30
Giugno 2014.
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