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SCHEDA INFORMATIVA PER L’ACQUISIZIONE DEI DATI AZIENDALI NECESSARI PER LA PROGETTAZIONE DEGLI ITINERARI NELL’AMBITO DEL SISTEMA TURISTICO LOCALE DELLA PROVINCIA DI NUORO

 DATI RELATIVI ALLA AZIENDA
	AZIENDA
	

	VIA 
	

	RAPPRESENTANTE DELL’AZIENDA
	

	REFERENTE DA CONTATTARE
	

	NUMERO  DI TELEFONO
	

	NUMERO DI FAX
	

	E-MAIL
	

	SITO INTERNET
	


 INFORMAZIONI SUI PRINCIPALI ATTRATTORI CULTURALI DA VOI GESTITI E/O UTILIZZATI:
(Musei, chiese, beni archeologici, castelli, torri, case tipiche, mulini, monumenti ecc).

	                     ATTRATTORE
	DENOMINAZIONE  E BREVE               DESCRIZIONE
	TICKET
	ORARI APERTURA
	ACCESSIBILITA' DISABILI
	ACCESSIBILITA' MEZZI DI TRASPORTO

	
	
	SI
	NO
	INVERNO
	ESTATE
	SI
	NO
	AUTO
	PULLMAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 GIORNO 

CHIUSURA


	 GIORNO 

CHIUSURA


	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	ORARI
	ORARI
	
	
	
	


Indicare se il bene è già fruibile:
SI  
NO 
Nel caso in cui non lo sia indicare se lo sarà tra tre mesi  sei mesi  un anno , altro_________________________________________________________________________________________________________________

Indicare se il bene è gestito o utilizzato______________________________________________________________________________________________________

 INFORMAZIONI SULLA LOCALIZZAZIONE DELLA RISORSA
Precisare se: 

Il bene è ubicato nel Centro cittadino

SI  
NO 
Il bene è ubicata nel Centro storico   


SI  
NO 

Il bene è ubicata in un'Area verde 


SI  
NO 

Se si, all’esterno di centri abitati? 
SI  
NO 

Nella vicinanza di attrattive turistiche

SI  
NO 

Se si precisare quali _________________________________________

 SERVIZI OFFERTI IN RELAZIONE ALL’ATTRATTORE SOPRAINDICATO:

VISITA GUIDATA 


SI  NO 

SERVIZIO MULTILINGUE 
SI  NO 

SPECIFICARE QUALI LINGUE______________________________________________________________________

INDICARE IN RELAZIONE ALL’ATTRATORE SE SONO PRESENTI PERCORSI  SI □ NO □ 

SE SI SPECIFICARE:

	Luogo di partenza
	 

	Punti di percorrenza
	 

	
	

	Luogo di arrivo
	 

	Lunghezza
	 

	Durata
	 


ORGANIZZAZIONE DI LABORATORI didattici:
PER SCOLARESCHE 

SI  
NO  

PER TURISTI 


SI  
NO 

	NOME
	DESCRIZIONE
	DATA
	DURATA
	PERIODICITÀ

	 
	 
	 
	 
	 


INFORMAZIONE SULLE INIZIATIVE DI RILEVANZA TURISTICA A CUI PARTECIPATE:

	NOME
	DESCRIZIONE
	DATA
	DURATA
	SERVIZIO OFFERTO
	PERIODICITÀ

	
	
	
	
	
	


INFORMAZIONE SUlle iniziative di rilevanza turistica  CHE ORGANIZZATE:
	NOME
	DESCRIZIONE
	DATA
	DURATA
	             SERVIZIO OFFERTO
	PERIODICITÀ

	
	
	
	
	
	


INFORMAZIONI SU EVENTUALI SERVIZI ACCESSORI 

(COLLABORAZIONI CON ALTRI OPERATORI, SERVIZIO ACCESSORI DIRETTAMENTE FORNITI – es. trasporto ecc.)

	SERVIZIO
	DESCRIZIONE E FORNITORE (SE E’ FORNITO DA TERZI)
	PERIODICITA'

	 
	
	


 DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE E CONSENSO

Disponibilità ad aderire agli Itinerari Turistici nell’ambito del Sistema Turistico Locale della Provincia di Nuoro

Firma

____________________________________

Si autorizza al trattamento dei dati personali seconda la vigente legge.
Fima 

____________________________________







Data _____________________________
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