
 
ASSESSORADU DE SU TURISMU, ARTESANIA E CUMMÈRTZIU 
ASSESSORATO DEL TURISMO, ARTIGIANATO E COMMERCIO 

 
 

 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà – art. 47 D.P.R. 445/2000 

 

ALLEGATO A 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AZIONE PROMOZIONALE  TEL AVIV 16.10.2018 

 

Spett. Regione Autonoma della Sardegna 

Assessorato del Turismo, Artigianato e Commercio 

Servizio Promozione 

tur.promozione@regione.sardegna.it 

 

Il sottoscritto_________________________________________________nato a ______________________ 

il____________________________residente in ________________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________________ 

in qualità di legale rappresentante dell'impresa _________________________________________________ 

Nome della struttura (se diversa dalla denominazione dell’impresa) ________________________________ 

Tipologia (art. 1 dell'Avviso) ________________________________________________________________ 

Sede legale: Comune _________________________________ Prov. _______ C.A.P. _________________ 

Via ___________________________________________________________________________________ 

Sede operativa in Sardegna (se diversa dalla sede legale): Comune _______________________________ 

Prov. _________ C.A.P. _______________Via ________________________________________________ 

Tel.________________________Fax_______________________ 

mail __________________________________________ 

PEC __________________________________________________ 

sito web ________________________________________ 

Codice Fiscale______________________________________________________________  

Partita IVA__________________________________________________________________ 

Iscrizione Registro Imprese n.____________________presso CCIAA di _____________________________ 

Persona delegata a partecipare al Workshop Tel Aviv 

2018_________________________________________________________________________________   

Ruolo nell’impresa ________________________________________ cell __________________________ 

Email partecipante  _____________________________________________________________________ 

mailto:tur.promozione@regione.sardegna.it
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Denominazione esatta della società (da riportare eventualmente, nel materiale di comunicazione ) 

 _____________________________________________________________________________________ 

 

 

con la presente, domanda di partecipare all’iniziativa di Tel Aviv 2018 organizzata dalla Regione Sardegna. 

DICHIARA 

 di aver letto le condizioni contenute nell'Avviso, di approvarle ed accettarle integralmente e senza 

riserve; 

 di voler partecipare all’iniziativa di Tel Aviv (16 ottobre 2018) in quanto appartenente ad una delle 

seguenti categorie (barrare soltanto UNA delle caselle sottostanti):  

 

 Strutture ricettive alberghiere classificate 3,4,e 5 stelle 

 Catene alberghiere  

 Gestioni Alberghiere  

 Società di Servizi Turistici 

di essere informato che ai sensi e per gli effetti del GDPR 2016/679, che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

dichiarazione viene resa. I dati raccolti potranno essere oggetto di comunicazione ad autorità pubbliche 

nazionali e della Comunità Europea. Ai sensi del DPR 445/2000, l'Assessorato può effettuare controlli sulla 

veridicità dei dati trasmessi dalle imprese. 

___________________________________________ 

(data)                                                                                    (Firma legale rappresentante) 

 

  

 ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL FIRMATARIO. 

 


