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							Alla Regione Emilia-Romagna
                                                                       		Settore Turismo, Commercio, Economia urbana, Sport
                                                                      		PEC: comtur@postacert.regione.emilia-romagna.it



CIRCUITO DEI CAMMINI E VIE DI PELLEGRINAGGI

RELAZIONE ANNUALE SULL’ATTIVITÀ SVOLTA
ANNO _______
[bookmark: _Hlk171674506]
	Denominazione cammino:




ATTIVITÀ SVOLTE
	Azioni di promozione e comunicazione realizzate con APT Servizi, con altri Cammini o enti locali, associazioni, ecc. (specificare per ogni azione: titolo azione, partener coinvolti, tipologia evento, numero presenze, modalità di veicolazione dell’informazione):
1. ______
2. ______

	Partecipazione ad attività proposte da APT Servizi Srl e Regione Emilia-Romagna (specificare per ogni azione: titolo azione, partener coinvolti, tipologia evento, numero presenze, modalità di veicolazione dell’informazione):
1. ______
2. ______

	Interazione con campagne promozionali regionali (siti istituzionali regionali Camminiemiliaromagna.it; monasteriemiliaromagna.it) per la creazione del Calendario regionale eventi del “Circuito regionale dei Cammini e delle vie di Pellegrinaggio” (specificare: nome della campagna, numero proposte, periodo, presenze totali registrate negli eventi):
1. Campagna ILOVECAMMINIER: ______
2. ______
3. ______

	Attività svolte per aggiornamenti delle tracce/varianti:


	Attività di comunicazione digitale svolte (gestione sito web del cammino, social media ecc.):


	Analitiche web e social (specificare per il sito web totale di accessi e pagine maggiormente visitate):


	Attività di manutenzione e gestione del percorso (sicurezza, segnaletica ecc.):


	Altro:




DATI PRESENZE SUL CAMMINO
	Numero e tipologia operatori turistici e strutture di accoglienza (ricettive/ristorative, ecc.) coinvolti nelle attività (specificare la tipologia):



	Strumenti utilizzati per la raccolta dei passaggi e delle presenze dei camminatori/escursionisti (app, credenziale, check tramite struttura di accoglienza, ecc.):


	Pernottamenti complessivi di camminatori/escursionisti presso una struttura ricettiva, con ripartizione mensile:


	Passaggi complessivi di camminatori/escursionisti (passaggio su tappa giornaliera senza pernottamento), con ripartizione mensile:


	Tappe maggiormente visitate (in ordine di priorità):


	Numero credenziali distribuite e canale di distribuzione:


	Numero guide cartacee vendute:


	Altro:





Data ____________________________
___________________________________
Il Legale Rappresentante del Soggetto Gestore[footnoteRef:2] [2:  La presente domanda dovrà essere sottoscritta dal legale rappresentate con firma digitale ovvero con firma autografa. In caso di sottoscrizione con firma autografa, ai sensi dell’art. 38, comma 3 del DPR 445/2000 e successive modificazioni nonché dell’art. 65, comma 1, lett. c) del D. Lgs. 82/2005, è necessario allegare copia fotostatica di un valido documento di identità del sottoscrittore, pena esclusione.] 
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