
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
BORSA REGIONALE DEL TURISMO ESPERIENZIALE – 19 e 20 giugno 2025 
(Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e smi1) 

 

 

Alla Regione Molise 
Servizio Politiche Culturali, di 
Promozione Turistica e Sportiva - 
Rapporti con i molisani nel mondo 
PEC: regionemolise@cert.regione.molise.it 

 
 

Il sottoscritto ………………………. nato a ………………………. il ………………………. rappresentante legale 

dell’azienda ………………………. (indicare la natura sociale dell’organizzazione) con sede legale in 

………………………. C.A.P. ………………………. telefono ………………………. e-mail ………………………. 

PEC ………………………. Codice Fiscale e Partita Iva ………………………. in qualità di Buyer. 

 

 

Chiede 
 
 

di partecipare all’evento fieristico “Borsa Regionale del Turismo Esperienziale” 

 

Data e luogo di arrivo …………………… 

Data e luogo di partenza …………………… 

 

Indica di seguito i principali settori di interesse: 

 

o Turismo Culturale: feste e rievocazioni, turismo artigianale; 

o Turismo Enogastronomico: corsi di cucina, itinerari enogastronomici; 

o Turismo delle Tradizioni Rurali: partecipazione a vendemmia, raccolta olive etc.; 

o Turismo Sportivo: attività sportive, cicloturismo, escursionismo avventura, pesca, trekking ed 

escursioni; 

o Sport Nautici: pesca e gite in barca, sub, vela, surf; 

o Turismo dei Cammini: sentieri e tratturi, cammini d’italia, cammini spirituali; 

o Turismo delle Radici. 

 

 
1Ai sensi dell'art. 38 del DPR n. 445/2000 e ss.mm.ii la presente dichiarazione non necessita di autenticazione a condizione che sia sottoscritta 
digitalmente o che, in caso di firma autografa, sia unita a fotocopia non autenticata del documento d'identità del sottoscrittore. 
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Indica inoltre di seguito: 

 

 Numero di partecipanti e loro ruolo all’interno dell’azienda: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 Numero di pernotti (massimo 2): 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 Tipologie e numero di stanze richieste (massimo 2) 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 Altro:  

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Dichiara inoltre di essere consapevole di quanto previsto dal D.P.R.n. 445/2000 in particolare all’art. 75 

(decadenza dai benefici) e all'art. 76 che stabilisce che «chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi 

o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico, è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali 

in materia». 

Dichiara infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 e smi, che 

i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento 

per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

 

Data e luogo 

 

 

Firma  

 

 

 

A
t
t
o
:
 
D
I
R
I
G
E
N
Z
 
2
0
2
5
/
2
7
3
5
 
d
e
l
 
2
0
-
0
5
-
2
0
2
5

S
e
r
v
i
z
i
o
 
p
r
o
p
o
n
e
n
t
e
:
 
A
2
.
0
4
 
P
O
L
I
T
I
C
H
E
 
C
U
L
T
U
R
A
L
I

C
o
p
i
a
 
D
e
l
 
D
o
c
u
m
e
n
t
o
 
F
i
r
m
a
t
o
 
D
i
g
i
t
a
l
m
e
n
t
e


