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Modello da compilare da parte 
dell’operatore interessato Allegato A

Istanza di partecipazione

AL COMUNE   D I     SPOLETO
Dipartimento per il Marketing Territoriale, 
l’innovazione imprenditoriale ed il turismo 4.0 per 
la valorizzazione dell’economia locale 
Piazza del Comune, 1
06049 Spoleto
PEC: comune.spoleto@postacert.umbria.it

Avviso  per  l’acquisizione  di  manifestazioni  di  interesse  di  parte  di  Operatori 
Economici, Professionisti, Enti del Terzo Settore ed Associazioni per la creazione e la 
promozione  di  un  catalogo  di  attività  esperienziali  di  interesse  turistico  del 
comprensorio turistico spoletino.

Il/La sottoscritto/a                                                                                                                            
nato/a a                                                                                 prov.   il   /_   /                                    
residente a _                                                                                                                prov.
Via/piazza _                                                                                                            n.                  

□  in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa

□  delegato

DENOMINATA:

Barrare la casella che interessa

□ Tour 

Operator

□ Agenzia 

Viaggi e 

Turismo

□ Struttura 

ricettiva o 

ristorativa

□ Produttore □ Altro 

(specificare)

OPPURE

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

Elenco delle altre imprese associate/consorziate (indicare di seguito denominazione-sede legale e 
operativa- cod.fisc/P.IVA):

1.                                                             _                                                                   _

2.                                                             _                                                                   _

3.                                                                                                                                         
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consapevole delle  sanzioni  penali  richiamate dall’art.  76 del  D.P.R.  445/2000 in  caso di  dichiarazioni 

mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 D.P.R. 445/2000),

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ:

□ di non aver riportato condanne penali con sentenza passata in giudicato e di non avere procedimenti 

penali  in  corso  per  reati  che  incidono  sulla  moralità  professionale  o  che  comportano  l'incapacità  di 

contrattare con la Pubblica Amministrazione;

□ che  nei  propri  confronti  e  nei  confronti  dei  componenti  l'organo  direttivo,  qualora  presente,  non 

sussistono cause di divieto, decadenza o sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 (Codice 

Antimafia);

□ che  tutti  i  componenti  dell'organo di  amministrazione,  qualora  presente,  del  soggetto  proponente 

possiedono i requisiti di onorabilità e non si trovano in situazioni di incompatibilità o conflitto di interessi 

con l'Ente Pubblico procedente;

□ che  il  soggetto  proponente  non  si  trova  in  stato  di  liquidazione,  fallimento  o  altre  procedure 

concorsuali.

E MANIFESTA INTERESSE

a segnalare proposte di attività esperienziali di interesse turistico per l’inserimento nel relativo catalogo

A. AREA TEMATICA DI PARTECIPAZIONE (è possibile barrare anche tutte le caselle)

AREA TEMATICA

CICLOTURISMO □ ENOTURISMO □
ENOGASTRONOMIA □ OLEOTURISMO □
ATTIVITÀ CULTURALI □ TREKKING □

ALTRO □

B. Descrizione dell’esperienza proposta
Si allega scheda descrittiva dell’esperienza proposta (da compilare per ogni singola esperienza 
proposta) – utilizzare preferibilmente il modello Allegato B. 

C. DATI ANAGRAFICI RELATIVI ALL’IMPRESA RICHIEDENTE 

C 1. Denominazione giuridica (come da statuto)

C 2. Partita I.V.A.                                            Codice fiscale                                                     

Codice ATECO:                                                                          

C 3. Sede legale:

Indirizzo:                                                                                          C.A.P.                      
Comune                                            Provincia                   Telefono                              

Fax                                            Sito web _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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Indirizzo di posta elettronica                                                                                               

PEC                                                                                                       __                      

C 4. Sede operativa:

Indirizzo:                                                                                           

Comune                                                     Provincia               Telefono                            

Fax                                                Sito web                                                                 _ 

Indirizzo di posta elettronica                                                                                                    

PEC                                                                                                                                   

C 5. Legale rappresentante
Cognome                                                             Nome _                                               _

Telefono                                       fax                                     cell.                                       

mail                                                                                                                                      

C6. Referente per ogni contatto
Cognome                                                             Nome                                                      

Telefono                                 fax                                          cell.                                     

e-mail  

Si allega:
- copia del documento di identità in corso di validità del firmatario;
- eventuale delega con documento di identità del legale rappresentante.

Data                                
Il Legale Rappresentante
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