[bookmark: _GoBack]ALLEGATO 1

FORMULARIO
[bookmark: _Hlk524361825] Bando  Riqualificazione dell’offerta ricettiva extra-alberghiera e nuove strutture ricettive extra alberghiere


DATI RICHIEDENTE

	Richiedente (nome e cognome)
	

	Indirizzo (via e numero civico)
	

	CAP - Comune
	

	Codice fiscale
	

	CUAA
	

	N° Telefono (fisso e cellulare)
	

	e-mail ordinaria
	

	PEC
	



in qualità di:
· persona fisica che presenta domanda di sostegno per un’attività ricettiva di tipo non professionale
· persona fisica che presenta domanda di sostegno per un’attività ricettiva di tipo professionale
· legale rappresentante dell’impresa di seguito indicata, che presenta domanda di sostegno per un’attività ricettiva di tipo professionale:
	Ragione sociale e nominativo dell’azienda
	

	Sede Legale (via e n.ro civico)
	

	CAP - Comune
	

	Sede operativa (via e n.ro civico)
	

	N° Telefono (fisso e cellulare)
	

	e-mail ordinaria
	

	PEC
	




Nel caso di società:


	ELENCO SOCI 

	Cognome e nome
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Codice fiscale
	Residenza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



· Nel caso di società o organismi collettivi già costituiti: Deliberazione dell'organo sociale competente (Assemblea dei Soci, Consiglio di Amministrazione, ecc.) di autorizzazione per il rappresentante legale a richiedere e riscuotere il finanziamento.
· Nel caso di soggetti che intendano costituirsi in forma societaria: Atto, anche nella forma della scrittura privata, con cui i potenziali soci dichiarino di impegnarsi a costituire una società/cooperativa e di dare mandato al richiedente di presentare le domande di aiuto e di pagamento e di riscuotere il finanziamento
· Per società già costituite visura camerale aggiornata per non più di 90 giorni.


PARTE GENERALE

[bookmark: _Hlk524103068]L’attività di B&B è 
	|_|Attività già avviata
	
	Con N° ___ camere esistenti
	N° ___ posti letto esistenti

	Numero posti letto da riqualificare (in n.ro e in lettere)
	

	Totale posti letto da realizzare
Totale camere da realizzare

|_|Attività in fase di costituzione
	|_||_|


	

	

	Numero nuovi posti letto da creare (in n.ro e in lettere)
	

	Totale posti letto da realizzare
Totale camere da realizzare


	……
……




L’attività di affittacamere o DOMO è
	|_|Attività già avviata
	
	Con N° ___ camere esistenti
	N° ___ posti letto esistenti

	Numero posti letto da riqualificare (in n.ro e in lettere)
	

	Totale posti letto da realizzare
Totale camere da realizzare

|_|Attività in fase di costituzione
	|_||_|


	

	

	Numero nuovi posti letto da creare (in n.ro e in lettere)
	

	Totale posti letto da realizzare
Totale camere da realizzare


	|_||_|




L’attività di Agriturismo
	|_|Attività già avviata
	
	Con N° ___ camere esistenti
	N° ___ posti letto esistenti

	Numero posti letto da riqualificare (in n.ro e in lettere)
	

	Totale posti letto da realizzare
Totale camere da realizzare

|_|Attività in fase di costituzione
	|_||_|


	

	

	Numero nuovi posti letto da creare (in n.ro e in lettere)
	

	Totale posti letto da realizzare
Totale camere da realizzare


	|_||_|






L’intervento sarà realizzato in:
	Indirizzo (via e numero civico)
	

	CAP – Comune
	





	L’immobile è di proprietà
	|_|
	L’immobile è in comproprietà
	|_|

	L’immobile è oggetto di usufrutto
	|_|
	L’immobile è oggetto di comodato
	|_|

	Altro________________________________
(indicare la tipologia di disponibilità del bene)
	|_|
	
	

	


	
	
	

	
	
	
	



· Allegare la dichiarazione di assenso del proprietario per gli immobili non in proprietà, e copia del titolo di conduzione del bene.
· Allegare Atto di proprietà e visura catastale aggiornata con indicazione del proprietario per immobili di proprietà.
· I titoli di conduzione e atto di proprietà devono anche essere presenti nel fascicolo aziendale, ma solo nel caso dei titoli di conduzione si precisa che, qualora la durata del titolo non raggiungesse il tempo previsto dal bando – 7 anni - e avesse durata inferiore a quanto richiesto, deve essere perfezionato in seguito alla concessione del finanziamento.

DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO
Descrivere il tipo di attività che si intende avviare o riqualificare e l’immobile oggetto dell’investimento, specificare il numero di posti letto che verranno creati/riqualificati e fornire qualsiasi altra informazione utile a valutare il progetto, descrivere in modo dettagliato il servizio complementare che si intende avviare, gli spazi ad esso destinati, descrivere in modo dettagliato ai fini dell’attribuzione del relativo punteggio. 
Massimo 50 righe.



































Luogo e data

____________________________________
