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Modello da compilare da parte dell’impresa
Allegato B

Schema di istanza di manifestazione di 

interesse REGIONE LAZIO
Direzione Regionale Affari della Presidenza, Turismo
Cinema, Audiovisivo e Sport
Area Promozione e commercializzazione 
Cinema Sport e Turismo
Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7
00145 Roma
PEC: promozioneturistica@pec.regione.lazio.it

MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE  PER  LA  PARTECIPAZIONE  ALLA 
MANIFESTAZIONE DI PROMOZIONE TURISTICA BMII Borsa del Matrimonio in Italia 
Roma 25-26 ottobre 2024- ANNO 2024 (DGR n.424 del 20/06/2024)

Il/La sottoscritto/a                                                                                                                            
nato/a a                                                                                 prov.   il   /_   /                                    
residente a _                                                                                                                prov.
Via/piazza _                                                                                                            n.                  

ai sensi degli articoli 46, 47 e 77 bis del DPR. n. 445/2000 e ss.mm.ii., con la consapevolezza 
delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del medesimo Dpr. n. 445/2000 in caso di 
dichiarazioni false o mendaci,

in qualità di legale rappresentante dell’impresa:

DENOMINATA:

□ Tour Operator □ Agenzia Viaggi □ M.I.C.E. TIPOLOGIA STRUTTURA 
RICETTIVA

□ Alberghiera

□ Extralberghiera

□ All’aria aperta

□ Alloggi in agriturismo

□ Altro (specificare)

ALTRO

DESCRIZIONE DELL’ ATTIVITA’

mailto:promozioneturistica@pec.regione.lazio.it
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In qualità Imprese associate in forma di “impresa unica” così come definite dal Regolamento UE n. 1407/2013 
(art.2.2):

DENOMINATA

□ Tour Operator □ Agenzia Viaggi □ M.I.C.E. TIPOLOGIA STRUTTURA 
RICETTIVA

□ Alberghiera

□ Extralberghiera

□ All’aria aperta

□ Alloggi in agriturismo

□ Altro (specificare)

NOTE

_
DESCRIZIONE DELL’ ATTIVITA’
                                                                                                                                                    _
                                                                                                                                                    _

Elenco delle altre imprese associate (indicare di seguito denominazione-sede legale e operativa- cod.fisc/P.IVA):

1.                                                                        _                                                                               _

2.                                                                        _                                                                               _

3.                                                                                                                                                               

4.                                                                                                                                                                

Conformemente all’articolo 6 dell’Avviso pubblico approvato con Determinazione n……del ………, 
presenta la propria

ISTANZA

di partecipazione alle iniziative turistiche di proprio interesse, riportate nell’elenco a seguire, ed a tal 
fine fornisce

A. DATI ANAGRAFICI RELATIVI ALL’IMPRESA RICHIEDENTE 

A 1. Denominazione giuridica (come da statuto)

A2. Partita I.V.A.                                                     Codice fiscale                                                             

Codice ATECO:                                                                                   
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A3. Sede legale:

Indirizzo:                                                                                                           C.A.P.                         
Comune                                                     Provincia                      Telefono                                   

Fax                                                     Sito web _                                                                               

Indirizzo di posta elettronica                                                                                                                 

PEC                                                                                                                        __                          

A.4. Sede operativa:

Indirizzo:                                                                                                         

Comune                                                             Provincia                 Telefono                                   

Fax                                                         Sito web                                                                           _ 

Indirizzo di posta elettronica                                                                                                                        

PEC                                                                                                                                                         

A5. Iscritta dal                                  al Registro delle Imprese di                                          _

al numero                               della C.C.I.A.A. di _           _                                                     _

Via                                                                         n.                    C.A.P.                                         

A6. Legale rappresentante
Cognome                                                                       Nome _                                                       _ 

Telefono                                             fax                                           cell.                                            

mail                                                                                                                                                           

A7. Referente per ogni contatto
Cognome                                                                      Nome                                                               

Telefono                                      fax                                                cell.                                           

e-mail                                               

1. La deliberazione di Giunta Regionale nr 424 del 20 giugno ha integrato il Calendario 2024 delle 
iniziative e manifestazioni di promozione turistica con l’elenco di seguito riportato:

B. MANIFESTAZIONE CUI SI DESIDERA PARTECIPARE DGR 424 del 20 GIUGNO 2024
       Barrare la casella che interessa

MANIFESTAZIONE LOCALITA’ DATA 
BMII Borsa del Matrimonio in Italia ROMA 25-26 ottobre 2024
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Si allega:
- Copia del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante;

Data                                     
Il Legale Rappresentante

Informativa ai sensi del Regolamento Generale dei dati UE 2019/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati
Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, si informano gli interessati che il trattamento dei dati personali da essi forniti per la 
partecipazione al presente avviso è effettuato da Regione Lazio - Giunta Regionale in qualità di titolare del trattamento (dati di contatto Via

Cristoforo Colombo, 212 – 00154 Roma) ed è finalizzato unicamente a gestire il rapporto con il soggetto beneficiario ed ogni altra attività 
strumentale, antecedente e/o successiva, occorrente per la finalità del presente Avviso.
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’art.9 dell’Avviso Pubblico in materia di privacy e di accettare il trattamento dei dati forniti-

Data                                     

Il Legale Rappresentante
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