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Spett.le 

CAMERA DI COMMERCIO DI LIVORNO 

SERVIZIO DI PROMOZIONE ECONOMICA 

cameradilivorno@li.legalmail.camcom.it 

 

 

 

BANDO A SOSTEGNO DEGLI AGRITURISMI 

Incoming tour operator provenienti dalla Danimarca 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Il/La Sottoscritto/a 

Cognome 

_____________________________________ 

Nome 

_____________________________________ 

 

Nato a ______________________________ 

il ________________________ 

Residente a  

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

in qualità di legale rappresentante dell’impresa: 

Denominazione o ragione sociale          N.ro  REA 

  

Codice fiscale  Partita IVA.    

                              

Indirizzo  della sede/ unità locale operativa 

Via cap Città Prov 

Telefono Fax E-mail presso la quale ricevere ogni comunicazione 
relativa allo stato della domanda 

 

Sito internet 

Referente da contattare 

 

C H I E D E 

di partecipare al bando a sostegno degli agriturismi: incoming tour operator provenienti dalla Danimarca 

 

 

mailto:cameradilivorno@li.legalmail.camcom.it
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Consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in 

atti e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 , 47 e 76 del decreto del Presidente della 

Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, 

 

 

DICHIARA 

 

 di aver preso visione del bando e di accettarne tutte le condizioni; 

 di rientrare nella definizione di PMI di cui alla Raccomandazione della Commissione Europea 

n.2003/361/CE del 6 maggio 2003, recepita con D.M. del 18 aprile del 2005;  

 di avere sede legale e/o unità locale operativa in provincia di Livorno; 

 di essere iscritto nel Registro delle Imprese o nel R.E.A di Livorno; 

 di esercitare attività di agriturismo come risultante dal Registro delle Imprese; 

 di essere in regola con il pagamento del diritto annuale riferito agli ultimi 5 anni; 

 di essere attiva e di non trovarsi in stato di liquidazione o fallimento o altra procedura concorsuale, 

comunque denominata; 

 che l’indirizzo di posta elettronica indicato nella modulistica è l’indirizzo al quale dovranno essere 

inviate  tutte le comunicazioni inerenti il procedimento; 

DICHIARA INOLTRE LA PROPRIA DISPONIBILITA’ 

(barrare almeno 1 alternativa indicando la preferenza maggiore con due XX) 
  
 
 ad ospitare per una notte n. 6 tour operator ed un accompagnatore dell’Enit 
 
 ad ospitare per una notte n. 4 tour operator 
 
 ad offrire 1pranzo/cena a n. 6 tour operator 
 

     

DICHIARA INOLTRE CHE IL PROPRIO AGRITURISMO HA SEDE NEL COMUNE DI  

 

 

 di aver ottenuto la certificazione Isnart  

 di essere iscritto nella vetrina web della Camera di Commercio di Livorno  

 di aver partecipato all’incoming di tour operator dalla Germania organizzato dalla CCIAA di Livorno nel 

2012 

 

 

Data      ________________   Cognome – Nome_________________________________ 

 

       Timbro e Firma leggibile  ________________________________ 
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Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003 – Codice in materia di protezione dei dati 
personali 
I dati richiesti vengono raccolti in forma automatizzata e utilizzati per la partecipazione al bando in oggetto. Il 
conferimento dei dati è obbligatorio per l’esame della domanda, pertanto l’eventuale rifiuto di rispondere 
comporta l’automatica esclusione. 
Il titolare del trattamento è la CCIAA di Livorno, nella persona del suo Presidente. Il Responsabile del 
trattamento è il Segretario Generale, Dott. Pierluigi Giuntoli, reperibile presso la Camera di Commercio di 
Livorno, P.zza del Municipio, 48- 57123 Livorno. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno 
oggetto di diffusione. In ogni momento l’interessato potrà esercitare, nei confronti del titolare del trattamento, 
i diritti di cui all’art.7 del D.Lgs. 196/2003. 
 
 

□ rilascio il consenso    □ nego il consenso  

 

Data      ______________  Cognome – Nome _______________________________________ 

 

Firma leggibile  ___________________________________ 

       

 


