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Finanziato MINISTERO
“ dall'Unione europea gb‘ihb’t
MextGeneraticnEL 1 C U LT Li R !"!k

PROVIMCLA SLTUMNCMA [H TRENTD

Alla PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
SERVIZIO TURISMO E SPORT

Ufficio promozione territoriale

Via Romagnosi, 9

38122 TRENTO

pec: serv.turismo@pec.provincia.tn.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL
“BANDO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DEL SOGGETTO COORDINATORE DELLA
RETE DI OSPITALITA DIFFUSA NEL COMUNE DI PALU DEL FERSINA — PALAI EN
BERSNTOL”
nell’ambito del progetto denominato
"La forza della minoranza: rinascita di un borgo di matrice germanica a Sud delle Alpi"
in ordine all'attuazione della
Missione 1 Componente 3 Investimento 2.1
per I' "Attrattivita dei Borghi" Linea A a finanziamento PNRR.

CUP: D62122000010007

RICHIEDENTE

cognome nome ‘ ‘
nato a il ‘ M M ‘

codicefiscale| | | || | | [ [ [ [ [ [ [ [ [7[]]

in qualita di:
O legale rappresentante

O delegato dal legale rappresentante - NB: necessario allegato*

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con delibera n.396 di data 20/03/2026
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denominazione

codiceﬁscale‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

RECAPITO PER INVIO COMUNICAZIONI

domicilio fisico (indirizzo richiedente/sede legale):'

Indirizzo ‘

‘Numero civico

Comune

Stato

® domicilio digitale:

(Provincia

) CAP

indirizzo PEC (posta elettronica certificata) - NB: tale indicazione & facoltativa per le persone fisiche,

mentre ¢& obbligatoria per le imprese/societa/liberi professionisti iscritti in albi ed elenchi/pubbliche

amministrazioni

indirizzo PEC

(la seguente dichiarazione é facoltativa)

[J I richiedente dichiara di aver eletto/eleggere quale domicilio digitale 1’indirizzo PEC sopra

indicato, a cui si chiede vengano inviati i documenti e le comunicazioni inerenti la presente

domanda

recapito elettronico:

® indirizzo di posta elettronica (email NON PEC)
CHIEDO

di partecipare alla procedura di selezione in oggetto.

1 L’amministrazione le inviera le comunicazioni per le quali & necessaria la certezza del ricevimento al domicilio digitale o al

domicilio fisico, dando priorita al domicilio digitale. Le altre comunicazioni, comprese quelle di cortesia, potranno essere inviate alla

casella email ordinaria indicata in domanda o per mezzo di altri canali.

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con delibera n.396 di data 20/03/2026
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Inoltre,

ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del d.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla
dichiarazione non veritiera, e consapevole altresi che I’accertata non veridicita della dichiarazione
comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni
decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARO

[ di essere gia, alla data della pubblicazione del Bando di selezione, un soggetto in possesso della

personalita giuridica con forma giuridica societaria;
[ di avere almeno una sede operativa in Trentino;

[ di essere iscritto nel registro delle imprese tenuto dalla Camera di commercio industria,

artigianato e agricoltura;
[] di avere svolto, alla data della pubblicazione del Bando di selezione, attivita di promozione

territoriale e di commercializzazione dell’offerta turistica, con particolare riguardo alla gestione
dei canali di vendita in relazione alle Online Travel Agencies (OTA), alle Agenzie di Viaggio
(AdV) e ai Tour Operator (TO), da almeno due anni;

[] di non rientrare in alcuna delle situazioni di cui all’articolo 6 comma 2 del Bando di selezione.

IMPOSTA DI BOLLO

O sono esente (indicare la causa di esenzione)
(O non sono esente € ho adempiuto

(O mediante pagamento del contrassegno apposto sulla domanda

(O mediante pagamento del contrassegno telematico, di cui riporto gli estremi:

giorno ¢ ora di emissione:

identificativo di 14 cifre:

[] dichiaro infine di aver preso visione dell’informativa privacy messa a disposizione

dall’amministrazione provinciale alla pagina internet dedicata sul portale istituzionale della
Provincia autonoma di Trento

Luogo e data FIRMA

Allego la seguente documentazione:

[ fotocopia del documento d’identita del richiedente sottoscritta;

[ documentazione attestante il possesso dei requisiti di cui all’articolo 6 comma 1 del Bando di selezione,
compreso statuto o atto costitutivo. Tutta la documentazione deve essere sottoscritta;

] Proposta tecnico-organizzativa (piano di gestione) (Allegato A.3.1) debitamente compilata e sottoscritta;

[] Modulo offerta economica (Allegato A.3.2) debitamente compilato e sottoscritto;

[] Template comunicazione titolare effettivo (Allegato A.3.3) debitamente compilato e sottoscritto.

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con delibera n.396 di data 20/03/2026
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