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MODULO SERVIZI
BANDO VOUCHER TURISMO 

ANNO 2026

DENOMINAZIONE IMPRESA RICHIEDENTE
_________________________________________________________________________

SEDE O UNITÀ LOCALE OPERATIVA OGGETTO DELL'INTERVENTO

Indirizzo __________________ Comune __________________ Provincia ______
DESCRIZIONE DELL’AZIENDA PROPONENTE 

(Descrivere sinteticamente le principali attività e i servizi offerti dall'impresa, con particolare riferimento ai servizi turistici o alle attività esperienziali già esercitate presso la sede operativa interessata dall'investimento.)
DESCRIZIONE DEL PROGETTO PROPOSTO:
(Descrivere sinteticamente l'intervento proposto, indicando i beni e servizi da acquisire, le attività previste, le relative tempistiche e il miglioramento atteso dei servizi turistici o dell'offerta turistica comune, nel caso di soggetti aggregati.)
N.B. (NEL CASO DI PROGETTI PRESENTATI DA IMPRESE IN FORMA AGGREGATA È OBBLIGATORIO DESCRIVERE L’OFFERTA TURISTICA COMUNE ED INDICARE LE IMPRESE ADERENTI COINVOLTE)
DESCRIZIONE DEI BENI E SERVIZI DA IMPLEMENTARE (art. 2 del Bando), CON INDICAZIONE DELL’AMBITO DI INTERVENTO
A. Innovazione dei servizi di accoglienza, promozione e commercializzazione turistica

	Indicare l’intervento di dettaglio nell’ambito della presente categoria

	

	


B. Qualificazione, sostenibilità e accessibilità dell’offerta turistica
	Indicare l’intervento di dettaglio nell’ambito della presente categoria

	

	


C. Creazione e commercializzazione di prodotti, pacchetti ed esperienze turistiche
	Indicare l’intervento di dettaglio nell’ambito della presente categoria

	

	


	DESCRIZIONE INTERVENTI (categoria A, B o C dell'art. 2)
	Denominazione fornitore
	TOTALE COSTO (IVA esclusa)

€

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Totale progetto
	
	


DATI DEI FORNITORI: (Aggiungere eventuali altri riquadri in caso di più fornitori)
FORNITORE DI BENI E/O SERVIZI
Ragione sociale_______________________________________________________________

Sede legale _______________________________ 

Legale rappresentante _________________________ 

Codice fiscale _______________________ Partita IVA ___________________________
CODICE ATECO____________________________________________________________

Tipologia di intervento tra quelle previste dall’art. 2 del bando_________________________
Attività realizzata ____________________________________________________________
Costi previsti (IVA esclusa)______________________________________________________

Tel. ______________ E-mail _______________________PEC__________________________

NEL CASO DI SERVIZI DI FORMAZIONE SPECIALISTICA INDICARE TIPOLOGIA DI FORNITORE COME PREVISTO DALL’ART. 6 COMMA 3 DEL BANDO (Barrare almeno una delle condizioni possedute dal fornitore)
· Università legalmente riconosciute o ITS Academy;
· Organismi di formazione accreditati presso le Regioni o le Province autonome per l'erogazione di attività di formazione professionale;
· Organismi in possesso di certificazione UNI EN ISO 9001 in corso di validità, con campo di applicazione comprendente i servizi di formazione, settore EA/IAF 37;
· Imprese, associazioni, fondazioni, centri di ricerca, enti o professionisti che abbiano svolto, nei cinque anni precedenti la presentazione della domanda, almeno tre incarichi di docenza o di erogazione di attività formative nelle materie previste dall'articolo 2, adeguatamente documentati.
FORNITORE DI SERVIZI DI FORMAZIONE
Ragione sociale_______________________________________________________________

Sede legale __________________________________ 

Legale rappresentante _________________________ 
Codice fiscale _______________________ Partita IVA ___________________________
Codice ATECO (ove applicabile) _____________________________________
Tipologia di intervento prevista dall'art. 2, comma 2, categoria B, lettera f), del Bando.
Attività realizzata ____________________________________________________________
Costi previsti _______________________________________________________________
Tel. ______________ E-mail _______________________PEC__________________________

Il sottoscritto, in qualità di titolare/legale rappresentante del soggetto richiedente il voucher, dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali di cui all'articolo 18 del Bando, resa ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), e di aver reso disponibile la medesima informativa alle persone fisiche i cui dati sono comunicati alla Camera di commercio nell'ambito del procedimento.






Firmato digitalmente dal titolare/legale rappresentante

 (firma cades, file .p7m)

Si informa che i dati contenuti nel presente modello saranno utilizzati esclusivamente ai fini della gestione del procedimento in questione, ai sensi della vigente normativa sulla Privacy: vedi art. 18 del Bando.
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