Al Sindaco 
del Comune di Fasano

OGGETTO: Manifestazione d’interesse per adesione alla Consulta del Turismo.


Il/la__ sottoscritto/a __________________________________________ nat__a _______________ prov___, il _____________, C.F. (codice fiscale) _________________________________________

(compilare solo se residenti all’estero): codice identificativo estero o n. del passaporto ________________________________________________________________________________

residente in ___________________prov___, via _______________________________________ n. ____ (c.a.p. ___________) tel___________________ cell________________________________

email/_______________________________________ pec (se in possesso) ___________________

P.I. (partita iva) ________________

MANIFESTA   L’INTERESSE

ad essere componente della CONSULTA DEL TURISMO istituita con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 06 del 11/02/2022, ai sensi dell’art.8 del Regolamento.

DICHIARA

di essere rappresentante di una delle categorie di seguito specificate ai sensi dell’art. 7 del Regolamento della Consulta del Turismo e di svolgere attività che dimostrino il coinvolgimento attivo nella filiera turistica:

· associazione di categoria o cooperativa operante sul territorionell’ambito del turismo (ospitalità, servizi, commercio, fruizione e conoscenza del territorio).

(Specificare il nome dell’associazione di categoria o cooperativa________________________________________________________________,e allegare statuto e atto di nomina);

· centro di interesse turistico del territorio: patrimonio archeologico, patrimonio storico-artistico, parchi naturalistici etc..

(Specificare il nome e tipologia dell’attrattore,_____________________________________e allegare documento comprovante il proprio ruolo all’interno della organizzazione – delega/atto di nomina);

· titolare di struttura ricettiva con disponibilità superiore a 50 posti letto o di gruppo di strutture ricettive della medesima proprietà con disponibilità superiore a 50 posti letto o di raggruppamento micro-territoriale di strutture alberghiere o extra-alberghiere con capienza totale superiore a 50 posti letto.

(Specificare il nome della struttura ricettiva o gruppo di strutture ricettive __________________________________________________ e allegare documento comprovante il proprio ruolo all’interno della organizzazione –  delega/atto di nomina).


DICHIARA, ALTRESÌ

· di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi in capo ai gestori delle strutture ricettive in materia di riversamento dell’imposta riscossa, nei termini e secondo le modalità previste dal vigente “Regolamento per la disciplina dell’imposta di soggiorno”;

· di essere consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci e di comunicare tempestivamente eventuali variazioni;

· di essere a conoscenza che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., del D.Lgs. 101/2018 e del regolamento UE n. 679/2016 (GDPR), esclusivamente nell’ambito della presente procedimento.
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ALLEGATI:
a) curriculum vitae, redatto nel formato europeo, debitamente datato e firmato;
b) copia fotostatica di un documento d’identità, in corso di validità;
c) __________________________________________

Data _____________
										Firma											___________________________



La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma ai sensi dell'art. 39 comma 1 del DPR 445/2000. 
