Basilicata BIKE
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Il sottoscritto/a _________________________________________ nato/a ___________________ il _______________ residente a _____________________ via _________________________________   in qualità di gestore/titolare dell’esercizio ricettivo:

□ alberghiero          □ villaggio turistico          □ RTA            □ camping              □ case e appartamenti per vacanze   

 □ affittacamere                                   □ residence                                □ B&B                                          □ agriturismo
sotto l’insegna _____________________________________________  sito a _________________________________ in via _____________________ nr. ____________ telefono ___________________ telefax _____________________ posta elettronica ____________________________________ sito web ______________________________________ 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
all’iniziativa BasBIKE promossa dall’APT Basilicata. A tal fine
DICHIARA
· Periodo di apertura________________________________

· Categoria di appartenenza stelle__________

· Numero di camere: 

· singole   con servizi igienici
 _________
· doppie con servizi igienici 
_________
· triple con servizi igienici

 _________ 
· Numero totale posti letto:

 _________
Dichiara altresì di possedere i seguenti requisiti:
	REQUISITI OBBLIGATORI

	Deposito chiuso o coperto e custodito per le biciclette
	□

	Divulgazione di materiale turistico specifico fornito da APT
	□

	Possibilità di pranzo a sacco/barrette energetiche
	□

	Servizio di lavanderia celere
	□

	Disponibilità pompa gonfiaggio ruote (diretta o tramite il coinvolgimento di fornitori esterni specializzati nelle vicinanze)
	□

	Colazione continentale
	□

	Struttura raggiungibile in bicicletta
	□

	SERVIZI AGGIUNTIVI NON OBBLIGATORI

	Piccolo spazio da utilizzare come lavaggio bici e piccole riparazioni 
	□

	Disponibilità di kit di manutenzione (cavalletto, lubrificanti, chiavi a brugola e a rullino, cacciaviti, leve per copertoni, kit per forature, nastro adesivo, minuteria) - diretto o tramite il coinvolgimento di fornitori esterni specializzati nelle vicinanze
	□

	Servizi benessere (piscina, sauna, palestra, massaggi)
	□

	Noleggio bici e/o mountain bike (diretto o tramite il coinvolgimento di fornitori esterni specializzati nelle vicinanze)
	□

	Noleggio indumenti tecnici (diretto o tramite il coinvolgimento di fornitori esterni specializzati nelle vicinanze)
	□

	Altro
	□

	
	


Nell’aderire al progetto la struttura si impegna a fornire a APT Basilicata:

1. Quattro (nr. 4) immagini fotografiche in formato digitale (300 DPI) ,due dell’esterno e due dell’interno, della struttura, inviandole:
· su cd in allegato alla presente domanda, oppure
· via e-mail specificando il nome della struttura;
2. Liberatoria per l’utilizzo delle foto

3. Un breve testo descrittivo riguardante la struttura (massimo 5 righe):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. La disponibilità a ricevere presso la struttura un incaricato di APT Basilicata, il quale avrà il compito di effettuare un sopralluogo funzionale all’accertamento dei requisiti minimi richiesti;
5. Segnalare all’APT Basilicata tempestivamente eventuali variazioni di dotazioni;
6. Garantire la disponibilità per i periodi dichiarati (garantire il periodo di apertura indicata)

La struttura ricettiva aderente dichiara:
· Di essere in possesso dei requisiti minimi descritti nel Regolamento;

· Di essere in possesso delle necessarie autorizzazioni giuridiche, sanitarie e di sicurezza previste dalla vigente normativa che disciplina l’esercizio dell’attività ricettiva.

L’accettazione dell’adesione è subordinata al giudizio positivo che APT Basilicata darà entro 30 giorni dal ricevimento della medesima e, in mancanza di eventuali comunicazioni entro il termine prestabilito, la domanda dovrà intendersi respinta.
L’adesione ha validità annuale (anno solare) a partire dal momento della sottoscrizione e si intende tacitamente rinnovata di anno in anno.
La comunicazione di un eventuale recesso avrà effetto 30 gg dopo la ricezione della stessa all’APT.
Luogo e data ______________________




__________________________






       (timbro e firma)                                                                                               
N.B.: La presente domanda, debitamente compilata e firmata, dovrà essere inviata via mail al seguente indirizzo: spatuzzi@aptbasilicata.it

Trattamento di dati ed informazioni

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, i dati acquisiti con l’adesione al progetto saranno trattati dall’Amministrazione esclusivamente nell’esercizio delle proprie funzioni e per lo svolgimento dei propri compiti istituzionali, nelle modalità e per le finalità previste dalla normativa vigente. In particolare, i suddetti dati saranno conservati negli archivi dedicati e utilizzati al solo fine di svolgere l’iter di esame della domanda presentata. Gli stessi potranno essere altresì soggetti a pubblicazione sul sito internet dell’APT Basilicata.

Titolare del trattamento dei dati/informazioni è l’APT Basilicata, con sede in Via De Viti De Marco, 9 - 75100 MATERA.

Il responsabile del trattamento e della protezione dei dati è il Dott. Matteo Visceglia, contattabile alla mail dpo@aptbasilicata.it
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