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SCHEMA PROGETTO “TURISMO DELLE PASSIONI”

DOMANDA DI ADESIONE
(da inviare esclusivamente a mezzo P.O. a prodottituristici@aptbasilicata.it)


[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a _______________________________________________ il _______________ residente a _______________________________ via ________________________________________   in qualità di gestore/titolare/operatore/proprietario  __________________________________ (specificare se ente pubblico o operatore privato) di beni, attività e servizi, rientranti nell’ambito tipologia/e:   
□ Fiabe, Racconti e Magia 
□ Musica
□ Vela e attività del mare
□ Piante, Erbe spontanee e fiori;
□ Astronomia; 
□ Cinema; 
□ Poesia 
□ Vino 
□ Ceramica 
□ Ricami 
□ Bicicletta 
□ Arrampicata 
□ Auto d’epoca
□ Benessere 
□ Cammini
□ Luoghi dello Spirito
□ Cucina 
□ Animali 
□ Arte 
□ Avventura 



sito a ______________________________ in via ___________________________________ nr. _________ recapiti telefonici ________________________________________________ e-mail ______________________________________________________________________
sito web ____________________________________________________________________
canale social _________________________________________________________________

CHIEDE di ADERIRE

al progetto “Turismo delle Passioni” promosso dall’APT Basilicata, impegnandosi, senza riserva alcuna, alla scrupolosa osservanza delle condizioni regolanti l’iniziativa stessa e delle norme contenute nel relativo Avviso Pubblico e nella presente Domanda di Adesione comprensiva dell’Allegato A e Allegato B, che dovranno essere debitamente sottoscritti (allegando il documento di identità del sottoscrittore). 
A tal fine dichiara di possedere i requisiti previsti dall’art. 1 del bando.

Nell’aderire al progetto “Turismo delle Passioni” l’operatore si impegna a:

1. fornire all’APT Basilicata – contestualmente all’adesione -  quattro (nr. 4) immagini fotografiche in formato digitale (alta definizione) della potenziale passione inviandole via e-mail rinominando il file con il nome del prodotto turistico e/o della passione in modo che siano facilmente individuabili; 
2. fornire all’APT Basilicata – contestualmente all’adesione - due (nr. 2) immagini fotografiche in formato digitale (alta definizione) dell’appassionato–referente o di ogni appassionato-referente (rinominando il file con il nominativo dell’appassionato - referente;
3. rendersi disponibile a ricevere in loco un incaricato di APT Basilicata, il quale avrà il compito di effettuare un sopralluogo funzionale all’accertamento dei requisiti richiesti;
4. segnalare all’APT Basilicata, tempestivamente, eventuali variazioni di prezzo o dotazioni;
5. garantire la disponibilità per i periodi dichiarati (garantire il periodo di apertura/fruibilità indicata).

L’operatore aderente dichiara:
· di essere in possesso dei requisiti minimi descritti nell’Avviso Pubblico e nell’Allegato A e B;  
· di essere in possesso delle necessarie autorizzazioni giuridiche, sanitarie e di sicurezza previste dalla vigente normativa che disciplina l’esercizio dell’attività.

L’accettazione dell’adesione è subordinata al giudizio positivo che APT Basilicata darà entro 45 giorni dal ricevimento della medesima e, in mancanza di eventuali comunicazioni entro il termine prestabilito, la domanda dovrà intendersi non accolta in questa fase.
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 trasmessa completa degli allegati (A e B) sottoscritti e della liberatoria, unitamente al documento di identità del sottoscrittore, alla e-mail: prodottituristici@aptbasilicata.it, indicando nell’oggetto “Turismo delle Passioni” + l’ambito tematico. 



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, autorizzo l’APT Basilicata al trattamento di tutti i dati personali forniti con la presente domanda di adesione al progetto Turismo delle Passioni, ivi compresi quelli riferiti a terze persone. I dati acquisiti 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 svolgere l’iter di esame della domanda presentata. Gli stessi potranno essere altresì soggetti a pubblicazione sul sito internet dell’APT Basilicata.
Con l’invio della documentazione richiesta, gli aderenti esprimono di fatto il loro consenso a quanto dichiarato nel presente paragrafo in merito al trattamento di dati ed informazioni. 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

Data __________ 							Firma_____________________









N.B. Allegare copia del documento di identità
















ALLEGATO A
Regolamento


ART. 1: SCOPI E OBIETTIVI
Allo scopo di migliorare l’immagine dell’offerta turistica – culturale regionale, l’APT promuove il progetto sperimentale “Turismo delle Passioni” che intende caratterizzare la Basilicata come meta ideale per vivere le proprie passioni
Il progetto è stato costruito come opportunità di promozione per coloro che si impegnano a rispettare quanto indicato nel presente regolamento, al fine comune di creare un’offerta turistica competitiva ed attrattiva legata alle passioni.

ART. 2: ACCETTAZIONE
Con la sottoscrizione del presente Regolamento e della Domanda di Adesione, l’operatore dichiara la volontà di aderire al Progetto “Turismo delle Passioni” accettando ed assumendo, insieme ai diritti, gli obblighi conseguenti nonché tutte le disposizioni contenute nei predetti atti.

ART 3: TIPOLOGIA – AMBITI: 
In questa fase sperimentale sono stati individuati esclusivamente i seguenti ambiti, in grado di diventare nel breve termine, passioni turistiche: 
Fiabe, Racconti e Magia 
Musica; 
Vela e attività del mare; 
Piante, Erbe spontanee e fiori; 
Astronomia; 
Cinema; 
Poesia;  
Vino; 
Ceramica; 
Ricami; 
Bicicletta; 
Arrampicata;
Auto d’epoca 
Benessere;
Cammini;
Luoghi dello Spirito; 
Cucina;  
Animali;  
Arte;  
Avventura.  
 
	

ART. 4: DIRITTI
L’operatore aderente al progetto “Turismo delle Passioni”, avrà diritto a quanto segue:
· promozione diversificata nei media e nelle manifestazioni turistiche (conformemente alle azioni di promozione definite dall’APT);
· promozione diversificata via web e attraverso i social network; 
· pubblicazione di eventuale materiale promozionale;
· promozione eventuale attraverso video – clip; 

ART. 5: OBBLIGHI
L’operatore aderente dovrà:
· fornire all’APT dati e informazioni relativi all’esercizio che corrispondano alla realtà;
· fornire all’APT fotografie delle attività/beni o servizi o di proposte e offerte in formato digitale e di tutto quanto possa essere importante a livello di offerta turistica; 
· segnalare tempestivamente eventuali variazioni di prezzo o dotazioni;

ART. 6: CAUSE DI ESPULSIONE
L’operatore aderente si impegna a mantenere lo standard dichiarato nella scheda di adesione al fine di garantire al cliente la piena soddisfazione, nonché si impegna a mantenere le dotazioni/servizi indicati nella stessa.
La sospensione momentanea di alcuni servizi non pregiudica la de-categorizzazione dell’operatore se la sospensione non supera la durata di 30 gg, se i servizi sospesi non si considerano minimi e previa tempestiva comunicazione all’APT Basilicata.

ART. 7: CONTROLLI
L’APT si riserva la facoltà di effettuare i sopralluoghi previsti per attestarne la veridicità delle informazioni fornite, anche senza preavviso.

ART. 8: NORMA DI RINVIO
Per tutto quanto non espressamente previsto si rinvia alle norme del Codice civile e alle disposizioni delle leggi di settore.

ART. 9: CLAUSOLA DI ESONERO
L’APT Basilicata, nell’assumersi il ruolo e le funzioni di garante della qualità e dei requisiti richiesti per l’adesione di cui trattasi, si ritiene esonerata da ogni e qualsiasi responsabilità derivante da eventuali inadempimenti da parte degli aderenti e si riserva, nel caso in cui si venga meno a quanto dichiarato, di sospendere l’adesione al progetto.




	   Per accettazione 						Per accettazione
	    (Operatore)						           (APT Basilicata)


_______________________________ 		    ________________________________








Sede legale: 	Via De Viti De Marco, 9	75100 Matera	Tel. 0835 331983  Fax 0835 333452	matera@aptbasilicata.it
Uffici: 	Via Del Gallitello, 89	85100 Potenza	Tel. 0971 507611  Fax 0971 507600	potenza@aptbasilicata.it
	

www.aptbasilicata.it			info@aptbasilicata.it

image1.jpeg
BASILICATA

Turigtica






A


GENZIA


 


DI 


P


ROMOZIONE 


T


ERRITORIALE


       


    


 


B


ASILICATA


 


 


Sede legale: 


 


Via 


De Viti De Marco, 


9


 


7


5100 


Mater


a


 


Tel


. 0835 331983  Fax 0835 333452


 


matera


@aptbasilicata.it


 


Uffici: 


 


Via 


Del Gallitello


, 


8


9


 


8


5100 


Potenza


 


Tel. 


0971 507611  Fax 0971 507600


 


potenza


@aptbasilicata.it


 


 


 


 


www.aptbasilicata.it


 


 


 


info@aptbasilicata.it


 


 


SCHEMA 


PROGETTO 


“


TURISMO DELLE PASSIONI


”


 


 


DOMANDA DI ADESIONE


 


(


da inviare esclusivamente a mezzo P.O. a prodottituristici@aptbasilicata.it


)


 


 


 


Il


 


sottoscritto/a 


___


_____


________________________


___


_________


__________


__ nato/a


 


_________________


_________


_______


______________ il 


___


____________ residente a 


___


______


__________


____________ via 


_________


_______________________________   


in qualità di gestore


/titolare/operatore


/p


roprietario


 


 


__________________________________


 


(specificare se ente pubblico o operatore privato) 


di beni, attività e servizi


, rientrant


i


 


nell’ambito 


tipologia/e:  


 


 


?


 


Fiabe,


 


Racconti e Magia 


 


?


 


Musica


 


?


 


Vela e attività del mare


 


?


 


Piante


, Erbe spontanee e fiori;


 


?


 


Astronomia; 


 


?


 


Cinema; 


 


?


 


Poesia 


 


?


 


Vino 


 


?


 


Ceramica 


 


?


 


Ricami 


 


?


 


Bicicletta 


 


?


 


Arrampicata 


 


?


 


Auto d’epoca


 


?


 


Ben


essere


 


 


?


 


Cammini


 


?


 


Luoghi dello Spirito


 


?


 Cucina 


 


?


 Animali 


 


?


 


Arte 


 


?


 


Avventura 


 


 


 


 


sito a 


_


__


____


_______________________ in via 


__________


________________


____


_____ 


nr. _________ 


recapiti 


telefonici _____________________________


_______________


____


 


e


-


mail


 


__________________________


____


_________


_______________________________


 


sito web 


_______


____________


_________________________________________________


 


c


anale 


s


ocial


 


_


_


_________________________


______________________________________


 


 


CHIEDE di ADERIRE


 




A GENZIA   DI  P ROMOZIONE  T ERRITORIALE                B ASILICATA     Sede legale:    Via  De Viti De Marco,  9   7 5100  Mater a   Tel . 0835 331983  Fax 0835 333452   matera @aptbasilicata.it   Uffici:    Via  Del Gallitello ,  8 9   8 5100  Potenza   Tel.  0971 507611  Fax 0971 507600   potenza @aptbasilicata.it         www.aptbasilicata.it       info@aptbasilicata.it     SCHEMA  PROGETTO  “ TURISMO DELLE PASSIONI ”     DOMANDA DI ADESIONE   ( da inviare esclusivamente a mezzo P.O. a prodottituristici@aptbasilicata.it )       Il   sottoscritto/a  ___ _____ ________________________ ___ _________ __________ __ nato/a   _________________ _________ _______ ______________ il  ___ ____________ residente a  ___ ______ __________ ____________ via  _________ _______________________________    in qualità di gestore /titolare/operatore /p roprietario     __________________________________   (specificare se ente pubblico o operatore privato)  di beni, attività e servizi , rientrant i   nell’ambito  tipologia/e:       ?   Fiabe,   Racconti e Magia    ?   Musica   ?   Vela e attività del mare   ?   Piante , Erbe spontanee e fiori;   ?   Astronomia;    ?   Cinema;    ?   Poesia    ?   Vino    ?   Ceramica    ?   Ricami    ?   Bicicletta    ?   Arrampicata    ?   Auto d’epoca   ?   Ben essere     ?   Cammini   ?   Luoghi dello Spirito   ?  Cucina    ?  Animali    ?   Arte    ?   Avventura          sito a  _ __ ____ _______________________ in via  __________ ________________ ____ _____  nr. _________  recapiti  telefonici _____________________________ _______________ ____   e - mail   __________________________ ____ _________ _______________________________   sito web  _______ ____________ _________________________________________________   c anale  s ocial   _ _ _________________________ ______________________________________     CHIEDE di ADERIRE  

