		
ALLEGATO A
Schema di richiesta partecipazione

COMUNE DI SUBIACO
P.zza Sant’Andrea, 1
00028 Subiaco (Rm)
Oggetto: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE di cui all’Avviso pubblico per la presentazione di manifestazioni di interesse da parte degli operatori turistici. 

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. Associazione/cooperativa

	
Struttura ricettiva
1. Alberghiera
1. Extralberghiera
1. All’aria aperta
1. Alloggi in agriturismo





DENOMINATA: 
__________________________________________________________________________

DESCRIZIONE DELL’ ATTIVITA’
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

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

	1. Agenzia di viaggi   

	1. Associazione/cooperativa

	
Struttura ricettiva
1. Alberghiera
1. Extralberghiera
1. All’aria aperta
1. Alloggi in agriturismo




1. In qualità di impresa capofila dell’associazione/consorzio DENOMINATA/O: 
_________________________________________________________________________ DESCRIZIONE DELL’ ATTIVITÀ
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
  _________________________________________________________________________

Elenco delle altre imprese associate/consorziate:
  1. ______________________________________________________________________________
  2. ______________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________
n. ______________________________________________________________________________
   
fa ISTANZA 

di partecipare all’incontro che si terrà presso il Comune di Subiaco in data 26 ottobre 2020
	ore 9.30
	ore 15.00

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 __________________________ 

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. 

Data________________						Il Legale Rappresentante
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								_________________________________
