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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 PRODOTTI E SERVIZI OFFERTI
Periodo di apertura (date)
 

Da __ ________________  A___________________   
Siamo aperti tutto l’anno 
Orario generale di apertura 


Mattina dalle ________ alle ________  Pomeriggio/sera dalle ________ alle ________

Giorni di chiusura settimanale

______________________________________________________________________

E’ possibile mangiare all’aperto

SI  
NO 

E’ presente servizio multilingua


Personale di sala  
SI  
NO 


Menù
multilingua
SI  
NO 



Se si quali lingue ________ ___________________________________________________________________________________

Disponibilità di menù fissi/turistici 

SI  
NO 

INFORMAZIONI SU TIPO DI CUCINA OFFERTA

Precisare, se presenti, le specialità culinarie ed i piatti tipici offerti.

	PIATTO/PRODOTTO
	DESCRIZIONE
	PERIODICITA'

	
	 
	 


INFORMAZIONI SUI VINI/LIQUORI OFFERTI:

Per ogni prodotto precisare se di produzione propria e se dotato di certificato di qualità (DOC, DOCG ecc.)

	PRODOTTO  
	DESCRIZIONE
	ZONA DI PRODUZIONE

	 


	
	 


 INFORMAZIONI SULLA LOCALIZZAZIONE DELL’ATTIVITA’
Precisare se: 

L’azienda è ubicata nel Centro cittadino

SI  
NO 
L’azienda è ubicata nel Centro storico   

SI 
NO 

L’azienda 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 _________________________________________

ORGANIZZAZIONE DI LABORATORI aperti al pubblico:

.

PER SCOLARESCHE


SI  
NO  

PER TURISTI 



SI  
NO 

	NOME
	DESCRIZIONE
	DATA
	DURATA
	PERIODICITÀ

	
	
	
	
	


informazioni sulle iniziative di rilevanza turistica a cui partecipate:

	NOME
	DESCRIZIONE
	DURATA IN GIORNI
	SERVIZIO OFFERTO
	PERIODICITÀ

	
	
	
	
	


informazioni sulle iniziative di rilevanza turistica che ORGANIZZATE:

	NOME
	DESCRIZIONE
	DURATA IN GIORNI
	SERVIZIO OFFERTO
	PERIODICITÀ

	
	
	
	
	


INFORMAZIONI SU EVENTUALI SERVIZI ACCESSORI 

(CAMERE, INFORMAZIONI TURISTICHE, CONTATTO CON ALTRI OPERATORI, SERVIZIO DI TRANSFER 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 _____________________________







�	 Si intende se sono disponibili menù  scritti in più lingue o se il personale parla lingue straniere.
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