Allegato A1

Al Comune di Castiglione d’Orcia 
Comune capofila 
dell’Ambito Turistico Val d’Orcia  
ambitovaldorcia@comune.castiglionedorcia.siena.it

OGGETTO: Domanda per la partecipazione a gruppi di lavoro informali di Ambito Turistico

_l_sottoscritto__________________________________________________________________________
nato a ___________________ il ________ residente a ___________________ in via __________________________________ n._____ c.f. __________________________________________
in qualità di legale dell’impresa denominata: ________________________________________________
con sede in _____________________________ via _____________________________n. _________, tel. __________ mail ________________________________, sito internet __________________________:
codice fiscale __________________________ partita IVA ___________________

CHIEDE
di poter partecipare ai gruppi di lavoro organizzati da codesto Ambito Turistico per la co-progettazione di prodotti e progetti a sostegno dello sviluppo turistico di ambito

A questo proposito dichiara:
|_| di avere una propria sede operativa nel territorio di uno dei comuni dell’Ambito Turistico Val d’Orcia;  
|_| di essere iscritto alla piattaforma MAKE https://make.visittuscany.com/it/index.html al momento della presentazione dell’offerta di collaborazione;
(eventuale)
|_| di aver partecipato ad eventi TPT  (Toscana Promozione Turistica) negli ultimi 3 anni;
|_| di aver inserito contenuti (offerte) sul portale della Destinazione Toscana  www.visittuscany.com; 
Dichiara inoltre 
|_| che il sottoscritto con la proposta di collaborazione si impegna a partecipare alle attività dell’Ambito su invito dell’ambito stesso o di TPT ai fini della realizzazione e sviluppo di strategie di ambito;
|_| l’esperienza e la collaborazione dell’operatore è prestata a titolo completamente gratuito prendendo atto che non sono previsti rimborsi spesa né gettoni di presenza per la partecipazione ai lavori che non comportano costi di partecipazione;
|_| di impegnarsi a partecipare a nome dell’AT nell’interesse di tutta l’area di competenza;

Firma del Legale Rappresentante

____________________________
Domanda da firmare in modalità digitale 
o in modalità analogica
