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Allegato B alla dt nr. 140 del 15.07.2020  

 
Oggetto: Gestione Ufficio Informazione Turistica – IAT – Estate 2020  
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ nato a 

___________________________________________________(____) il _______/_______/_________ in qualità di 

_____________________________________________________________________________________________ 

dell’Associazione__________________________________________________________________________ con sede 

legale in ___________________________________________ telefono ____________________________________ 

 Fax________________________cellulare____________________________________________________________ 

e-mail certificata______________________________ e-mail______________________________________________    

 
DICHIARA 

 
che l’Associazione denominata______________________________________________________________________ 

è regolarmente iscritta nel registro___________________________________________________________________ 

prevede, all’interno del proprio statuto, l’attività di promozione turistica del territorio; 
 

PRESENTA 
 

in allegato alla presente, un progetto per la gestione dell’Ufficio IAT nel comune di San Zeno di Montagna, secondo 
quanto stabilito dalla dallo schema di convenzione approvato con deliberazione di giunta comunale nr. 47 del 
06.07.2020,  

 
DICHIARA  

 
che per lo svolgimento dei servizi di cui al progetto presentato, il valore dello stesso si stima in € 

_______________________________ (in cifre) _______________________________________________________(in 

lettere) e, in ogni caso, saranno oggetto di apposita rendicontazione nei limiti fissati dagli atti amministrativi approvati. 

 

INOLTRE: 

 

- che le attività aggiuntive sono indicate nel progetto; 

- di accettare, altresì, le regole poste con la procedura comparativa di ricerca di un operatore del Terzo settore per la 

gestione dell'ufficio turistico 

 

Luogo e data: ____________________ ______________________________  
 
 
 
 
 
N.B. Allegare alla dichiarazione:  
1 – Fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante in corso di validità  
2 – schema di convenzione firmato  
3 – Piano orario settimanale apertura ufficio IAT e piano escursioni guidate 
 

IL DICHIARANTE 
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