Schema  di richiesta partecipazione
Da compilare per la partecipazione alle fiere/manifestazioni

REGIONE LAZIO
Agenzia Regionale del Turismo
Area Promozione e commercializzazione
Via Parigi, 11
00185 Roma
Oggetto: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE di cui all’ Avviso pubblico per la presentazione di manifestazioni di interesse da parte  degli operatori turistici – Anno 2015. (Calendario delle iniziative e delle manifestazioni di promozione turistica in Italia e all’estero -  ANNO 2015. DGR n.28 del 03/02/2015)

[bookmark: Testo1]Il/La sottoscritto/a                                                                                                              
nato/a a ________________________________________ prov. _____ il ___/___/_______
residente a _______________________________________________________prov. _____
Via/piazza _______________________________________________________ n. _______
In qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa:

Barrare la casella che interessa
1. in forma  singola
	1. Tour  Operator   

	1. Agenzia di viaggi   

	1. M.I.C.E.  

	1. Struttura ricettiva


	1. Trasporti/vettori




DENOMINATA: 
_________________________________________________________________________

DESCRIZIONE DELL’ ATTIVITA’
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________
1. in forma associata 
1. consorzio di imprese
	1. Tour  Operator   

	1. Agenzia di viaggi   

	1. M.I.C.E.  

	1. Struttura ricettiva


	1. Trasporti/vettori



In qualità di impresa capofila dell’associazione/consorzio DENOMINATA/O: 
__________________________________________________________________________

DESCRIZIONE DELL’ ATTIVITA’
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
  _________________________________________________________________________
Elenco delle altre imprese associate/consorziate:
  1. ______________________________________________________________________________
  2. ______________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________
n. ______________________________________________________________________________
   
fa ISTANZA 
ai sensi dell’articolo 6 dell’Avviso pubblico di manifestazione di interesse approvato con Determinazione n.G07309 del 12 giugno 2015.


A.  DATI ANAGRAFICI  RELATIVI AL SOGGETTO RICHIEDENTE
A 1. Denominazione giuridica del soggetto (come da statuto)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
A2. Partita I.V.A. __________________________  Codice fiscale__________________________

A3. Sede legale:
Indirizzo ___________________________________________________   C.A.P_______________
Comune________________________________________________  Provincia ________________
Telefono________________________  fax____________________
Sito web_________________________________________________________________________
Indirizzo di posta elettronica_________________________________________________________
P.E.C. __________________________________________________________________________

A4. Sede operativa:
Indirizzo ___________________________________________________   C.A.P_______________
Comune________________________________________________  Provincia ________________
Telefono________________________  fax____________________
Sito web_________________________________________________________________________
Indirizzo di posta elettronica_________________________________________________________
P.E.C. __________________________________________________________________________

A5. Iscritto/a dal_______________ al Registro delle Imprese di_____________________________ 
al numero ___________________ tenuto dalla C.C.I.A.A. di_______________________________
Via____________________________________________________ n. ______  C.A.P. _________.

A6. Legale rappresentante
Cognome _________________________________  Nome ________________________________
Telefono___________________  fax__________________e-mail __________________________ 

A7.Referente/persona da contattare
Cognome _________________________________  Nome ________________________________
Telefono___________________  fax__________________e-mail __________________________ 

 B. MANIFESTAZIONE ANNO  2015  CUI SI DESIDERA PARTECIPARE
    Barrare la casella che interessa
	MANIFESTAZIONE                  LOCALITA’                       DATA
	SI
	NO

	WTE “World Tourism Expo” 	Padova			                 18-20/09/2015
	
	

	NO FRILLS 			   	Bergamo		                 25-26/09/2015
	
	

	TTI “Travel Trade Italia” 	     	Rimini			                 08-10/10/2015
	
	

	BMTA					Paestum                                  29/10-01/11/2015
	
	

	WTM “World Travel Market” 	Londra		                             02-05/11/2015
	
	

	BTO “Buy Tourism Online” 		Firenze		                 02-03/12/2015
	
	



Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità é consapevole che, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi (anche originali e copie autenticate) nei casi previsti dalla legge, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 
DICHIARAZIONI ALLEGATE
□  Allegato I – Dichiarazione Impresa 
□  Allegato II – Dichiarazione Impresa controllante o controllata

Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/96 “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 
Si  informa che la legge 675/1996 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Ai sensi dell’art. 10 della Legge predetta le forniamo quindi le seguenti informazioni: 
a) Il trattamento dei dati personali è finalizzato allo svolgimento delle attività previste dalle L.R.13/2007, dal Regolamento Regionale n. 5/2011 e s.m.i. dell’Agenzia regionale del Turismo e da quelle previste nel calendario delle iniziative e manifestazioni turistiche in Italia ed all’estero in programma nel secondo semestre 2014. Il conferimento dei dati per le modalità sopra esposte ha natura obbligatoria. In mancanza di tali dati la domanda di Manifestazione di interesse  non potrà essere valutata. 
b) I dati forniti potranno essere registrati su supporti elettronici protetti e trattati informaticamente, in via del tutto riservata, esclusivamente per le finalità istituzionali sopra citate. 
c) I dati personali comunicati saranno elaborati dal Responsabile il trattamento dei dati individuato nel Direttore dell’Agenzia regionale del Turismo. 
d) In nessun altro caso i dati personali saranno trasmessi a terze parti, eccezion fatta nei casi in cui la Regione Lazio: 
1. ha avuto il consenso esplicito a condividere i suoi dati con terze parti; 
1. deve ottemperare ad ordini scritti dell’Autorità Giudiziaria. 
e) In qualsiasi momento e del tutto gratuitamente potrà accedere ai suoi dati, modificarli, cancellarli oppure opporsi al loro utilizzi ai fini di cui al punto a). 

Data________________
Il Legale Rappresentante
								_________________________________



Al fine della validità della presente dichiarazione deve essere allegata fotocopia del documento d’identità del sottoscrittore (esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 38 comma 3, del D.P.R. 28/12/2000 n. 445).













