Modulo per la dichiarazione delle camere/ posti letto commercializzati
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
(tale dichiarazione viene resa in conformità agli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000, nella consapevolezza delle conseguenze anche penali previste agli artt. 75 e 76 del decreto medesimo per chi attesta il falso)
Riferimento: 

L.R. 4/2016 e succ. mod. 
Progetti di promo-commercializzazione 

turistica per l'anno 20--
 Alla Regione Emilia-Romagna
 Servizio Turismo, Commercio e Sport
PEC: comtur@postacert.regione.emilia-romagna.it
Oggetto:
integrazione alla richiesta di contributo per un progetto di promo-commercializzazione turistica di cui alla L.R. 4/2016 e succ. mod.
La/il sottoscritta/o _____________________________________________

Nata/nato a ______________________________il______________________

In qualità di Legale Rappresentante di

 __________________________________________________________________

(denominazione del soggetto richiedente)

Con sede legale in via/piazza ____________________________________ 

Comune ___________________________ CAP __________ Prov. __________

Tel. ________________________ PEC_________________________________

Indirizzo e-mail _________________________________________________

Partita IVA __________________ Codice Fiscale_____________________
Ai sensi di quanto stabilito dai criteri attuativi della L.R. 4/2016 e succ. mod.e ad integrazione della richiesta di contributo presentata:
DICHIARA
che il soggetto richiedente __________________________________ è tour operator/agenzia di viaggio ed è nelle condizioni di commercializzare n. ____ camere presso le strutture alberghiere e/o n. ____ posti letto presso le strutture extra alberghiere elencate all’Allegato A e/o all’Allegato B parte integrante della presente domanda;
DICHIARA INFINE
di essere disponibile a fornire qualsiasi ulteriore informazione che possa essere necessaria in sede di valutazione dei progetti.
Il Legale Rappresentante

Firma ____________________________Data_______________________

IMPORTANTE: 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 65/82, è necessario allegare copia fotostatica di un valido documento di identità del sottoscrittore.
TUTELA DELLA PRIVACY: I dati personali forniti all'Amministrazione regionale saranno oggetto di trattamento esclusivamente per le finalità del presente bando e per scopi istituzionali.

Il trattamento dei dati in questione è presupposto indispensabile per la partecipazione al presente bando e per tutte le conseguenti attività.

I dati personali saranno trattati dalla Regione Emilia-Romagna per il perseguimento delle sopraindicate finalità in modo lecito e secondo correttezza, nel rispetto del Regolamento europeo n. 679/2016 così come recepito dal D.lgs. 101/2018, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e comunque automatizzati.

ALLEGATO A
ELENCO DELLE CAMERE COMMERCIALIZZATE DA STRUTTURE ALBERGHIERE 
Prodotto turistico prevalente:

· Costa
· Terme

· Città d’Arte

· Appennino

	Denominazione struttura
	Indirizzo
	Numero camere
	Titolo di disponibilità delle camere (es: proprietà, reperimento sul mercato mediante specifico accordo allegato, ecc…)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE
	*****
	
	


ALLEGATO B

ELENCO DEI POSTI LETTO COMMERCIALIZZATI DA STRUTTURE EXTRA ALBERGHIERE 
Prodotto turistico prevalente:

· Costa

· Terme

· Città d’Arte

· Appennino

	Denominazione struttura
	Indirizzo
	Numero posti letto
	Titolo di disponibilità dei posti letto (es: proprietà, reperimento sul mercato mediante specifico accordo allegato, ecc…)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE
	*****
	
	



