
 

- MODELLO 1 –  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

WORKSHOP VIRTUALI B2B VISIT  ROMAGNA  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 

(tale dichiarazione viene resa in conformità agli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della 

Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000, nella consapevolezza delle conseguenze anche penali 

previste dal decreto medesimo per chi attesta il falso) 

 

Alla Destinazione Turistica Romagna 

PEC: romagnaturismo@legalmail.it 

 

Oggetto:  Domanda di partecipazione ai Workshop Virtuali B2B di Visit Romagna  

 

La/il sottoscritta/o _____________________________________________ 

 

Nata/nato a ______________________________il______________________ 

 

In qualità di Legale Rappresentante di 

 __________________________________________________________________ 

(denominazione del soggetto) 

 

Con sede legale in via/piazza ____________________________________  

 

Comune ___________________________ CAP __________ Prov. __________ 

 

Tel. ________________________ PEC_________________________________ 

 

Indirizzo e-mail _________________________________________________ 

mailto:romagnaturismo@legalmail.it


 

 

Partita IVA __________________ Codice Fiscale_____________________ 

 

Ai sensi di quanto stabilito dai criteri di cui alla sezione Notizie della DT Romagna: 

RICHIEDE 

 

Di partecipare al/ai seguente/i incontro/i Workshop virtuali B2B: 

 

  Workshop ITALIA Centro-Nord,  

B2B on line,  dal 02 al 03 Marzo 2022 

 

 Workshop ITWEB Germany,  

B2B on line, dal 29 al 30 Marzo 2022 

 

DICHIARA 

• Essere un operatore economico del settore turismo, stabilito e costituito 

conformemente alla legislazione vigente nel paese di appartenenza. Rientrano nella 

definizione di operatore economico tutti i soggetti indicati all’art.45 del Codice 

degli Appalti (D.Lgs 50/2016); 

• Non incorrere in alcuno dei motivi di esclusione dalla partecipazione ad una 

procedura di appalto o concessione di cui all’art. 80 del Codice degli Appalti 

(D.lgs 50/2016); 

• Commercializzare - in forma singola o all’interno di un pacchetto – servizi turistici 

di accoglienza e accesso nei/ai territori turistici dell’Emilia-Romagna, di 

cui tassativamente servizi ricettivi; 

• Di essere disponibile a fornire qualsiasi ulteriore informazione che necessitasse per 

la valutazione della manifestazione di interesse; 

• Di indicare il seguente indirizzo, telefono e casella di posta elettronica per ogni 

avviso e comunicazione successiva______________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 



 

• Di allegare alla presente la scheda di accredito seller MODELLO 2 

 

Ed inoltre 

 

• Di commercializzare servizi ricettivi per almeno il 70% riguardanti il 

territorio della Regione Emilia-Romagna; 

 

 

Il Legale Rappresentante 

 

Firma ____________________________Data_______________________ 

 

IMPORTANTE: In caso di sottoscrizione con firma autografa, ai sensi dell'art. 38, comma 

3 del DPR 445/2000 e successive modificazioni, nonché dell'art. 65, comma 1, lett. c) del 

D.Lgs 65/82, è necessario allegare copia fotostatica di un valido documento di identità del 

sottoscrittore altrimenti è sufficiente apporre firma digitale del legale rappresentante in 

corso di validità. 

 

TUTELA DELLA PRIVACY: Si veda informativa allegata alla presente 


