ALLEGATO B)
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER ADESIONE A IAT DIFFUSO COMUNE DI QUATTRO CASTELLA


Il Sottoscritto/a _______________________________________________________________

Nato/a a ___________________________________________________ il ________________

Residente a ________________________________ via __________________________ n_____

Titolare dell’attività denominata ____________________________________________________
________________________________________________________________________________
Sita nel comune di Quattro Castella in via _____________________________________ n_____
Telefono _____________ cell____________________ e-mal______________________________
Sito web_______________________________

Breve descrizione dell’attività ed indicazioni giorni e orari di apertura (indicare anche se si svolge apertura nei giorni festivi)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Visto l’avviso pubblico del comune di Quattro Castella per l’adesione al progetto Iat diffuso;

COMUNICA
La propria disponibilità ad aderire al progetto Iat diffuso

A TAL FINE COMUNICA CHE
I locali sede dell’ attività suddetta sono accessibili in ottemperanza alla normativa di riferimento in tema di abbattimento delle barriere architettoniche e di accessibilità dei luoghi pubblici aperti al pubblico.

SI IMPEGNA A :
· Mettere a disposizione del visitatore/turista di un collegamento internet e ancor meglio connettività Wifi ad utilizzo gratuito;
· svolgere l’attività di informazione turistica esclusivamente a titolo gratuito;
· esporre il marchio identificativo dello Iat diffuso fornito dal comune;
· partecipare ai percorsi iniziali di 20 ore di  formazione e di aggiornamento (10 ore annuali);
· fornire i dati di monitoraggio del numero di accessi suddivisi per lingua di contatto: italiano/inglese/tedesco/francese/spagnolo/altro.

Luogo e data _________						Firma del legale rappresentante
								


In caso di firma  manuale occorre allegare copia  di documento di identità

