            ITINERARIO TURISTICO


               PRESENTAZIONE PROPOSTA TURISTICA


AL COMUNE DI ACERNO


 
_l_sottoscritt_____________________________________________________________________________ in qualità di _______________________________________________________________________, con sede in __________________________________________________ 
C H I E D E

Di partecipare alla programmazione degli eventi turistici con la proposta denominata

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

A tal fine allega alla presente relazione dettagliata dell’iniziativa, che ne individua finalità sede, tempi e modalità di svolgimento.

In fede
Il legale rappresentante

______________________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(DEC. LEG.VO N. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e s.m.i)
(GDPR “Regolamento UE 2016/679”)

La informiamo che la normativa su richiamata, prevede la tutela della riservatezza dei dati personali relativi a persone o altri soggetti. I dati personali sono raccolti e trattati dal Comune di Acerno per lo svolgimento di funzioni istituzionali in materia. Il trattamento è svolto in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui i dati sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad esso conseguenti.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Preso atto dell’informativa, esprimo il mio consenso al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e s.m.i e del GDPR (Regolamento UE 2016/679), nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Acerno, lì		FIRMA 	



SCHEDA DI DETTAGLIO DELL’INIZIATIVA

ANNO 2025

SOGGETTO PROPONENTE



Denominazione___________________________________________________________________

Sede Legale______________________________________________________________________

Comune____________________ CAP________________Attività svolta_____________________
Telefono________________________________Mail_____________________________________

Sito web_________________________________________________________________________ Rappresentante legale______________________________________________________________
Referente________________________________________________________________________



INIZIATIVA PROPOSTA


Titolo


Ambito di attività





 
Descrizione dell’iniziativa













Obiettivi e finalità dell’iniziativa
(si richiamano le linee di indirizzo di cui all’avviso pubblico)









Sede dell’iniziativa





Data/Tempi e modalità di Realizzazione










	


