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RICHIESTA DI ADESIONE DEGLI OPERATORI ECONOMICI TURISTICI AL MARCHIO DI QUALITA’ AMBIENTALE “LET’S TOURISM” DEL PARCO REGIONALE DEL TABURNO CAMPOSAURO
Nome Operatore Economico:
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Dati richiedente
	Ragione sociale
	Partita IVA

	Nome della struttura:

	Tipo di struttura:

	Codici ATECO
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  codice ATECO 55.10 Alberghi e strutture simili [image: image2.png]


 codice ATECO 55.20.20 Ostelli della gioventù [image: image3.png]


 codice ATECO 55.20.30 Rifugi di montagna
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  codice ATECO 55.20.30 Affittacamere per brevi soggiorni, case ed appartamenti per vacanze, bed and breakfast, residence
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 codice ATECO 55.20.30 Attività di alloggio connesse alle aziende agricole [image: image6.png]


   altri codici inerenti attività ricettive


Sede legale

Sede operativa (se diversa dalla sede legale)
	Via
	N° civico

	Località
	Comune
	CAP
	Prov.

	Tel.
	E-mail


DATI AGGIUNTIVI CHE L’OPERATORE ECONOMICO FORNISCE
L’Operatore
Economico
(nome dell’impresa)
 

dichiara di rispettare i requisiti per l’adesione:
In particolare:
· di essere ubicato o di svolgere la propria attività nell’ambito del Parco Regionale del Taburno Camposauro;
· che le attività svolte sono compatibili con la strategia di turismo sostenibile e la normativa dell’Area Protetta;
· con il presente documento dichiaro l’interesse ad impegnarci a collaborare con l’Ente Parco per promuovere e valorizzare il turismo green all’interno del Taburno Camposauro anche in vista del riconoscimento UNESCO Global Geopark;
L’Operatore Economico dichiara esplicitamente:
di possedere tutti i requisiti di legge obbligatori per svolgere la propria attività;
di aver preso visione dei requisiti obbligatori per l’adesione al MQA, previsti dal disciplinare, ritenendo la propria struttura idonea;
di impegnarsi a rispettare quanto previsto dal disciplinare e mantenere tutti i requisiti di legge obbligatori per svolgere la propria attività per tutte le annualità previste dalla certificazione;
Luogo________________, data _________
                                                        Firma dell’Operatore Economico
                                                                                                                                ______________________________
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