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

………………………. C.A.P. ………………………. e sede operativa in ………………………. C.A.P. 

………………………. telefono ………………………. e-mail ………………………. PEC ………………………. 

Codice Fiscale e Partita Iva ………………………. in qualità di Proponente capofila. 

 

Chiede 
 

di partecipare all’evento Borsa Regionale del Turismo Esperienziale in partenariato con i seguenti soggetti: 

 

1. Organizzazione denominata ………………………. (indicare la natura sociale dell’organizzazione) con 

sede legale in ………………………. C.A.P. ………………………. e sede operativa in 

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

………………………. PEC ………………………. Codice Fiscale e Partita Iva ………………………. 

rappresentata legalmente da  ………………………. nato a ………………………. il 

………………………. 

2. (ripetere se necessario) 

 

  

 
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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TITOLO DELL’ESPERIENZA 
………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………… 

 
BREVE DESCRIZIONE  
(massimo 50 parole) 
………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………… 

 
DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELL'OFFERTA 
(descrivere nel dettaglio lo svolgimento del tour "minuto per minuto" - massimo 500 parole) 

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

……………………… 

 

MODALITA’ DI COINVOLGIMENTO DEL PARTENARIATO 
(descrivere nel dettaglio la modalità di gestione del partenariato e le esperienze pregresse dei partner - 

massimo 500 parole) 

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

……………………… 

 

CALENDARIO 
(indicare giorni e orari in cui i è disponibile l’esperienza) 

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

……………………… 

 
MODALITA’ DI PRENOTAZIONE  
(indicare precisamente tutti i recapiti e le modalità di prenotazione dell’esperienza) 
………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………… 

 
TARGET 
………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………… 

 
DURATA: 
………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………… 

 
LINGUE: 
………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………… 
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PREZZO: 
………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………… 

 

COLLABORAZIONE CON GUIDE TURISTICHE ISCRITTE ALL’ELENCO NAZIONALE DELLE GUIDE 
TURISTICHE: 
………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………… 

 

 

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 del Proponente capofila 

 

…………………………… 

 

 

Firma del/dei partner 

 

…………………………… 

 

…………………………… 

 

…………………………… 
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