PTPL 2018

Filone 1

Servizi di accoglienza e informazione turistica

SCHEMA DOMANDA

(su carta intestata)









Alla


Città Metropolitana di Bologna

Servizio Attività Produttive e Turismo

Via Benedetto XVI, 3

                                                                                                      40126 Bologna

Il sottoscritto (cognome e nome), .................................... nato a (Comune/Provincia)………. .......................... il........................... Residente a (Comune/Provincia).....................Via ............. n....... in qualità di Legale Rappresentante del Comune di ...................……....................... Via............................................ n..........

CHIEDE 

l’inserimento nel Programma Turistico di Promozione Locale anno 2018 del progetto di gestione  dei servizi di accoglienza ed informazione turistica  del Comune di: _____________________________

Contributo richiesto: Euro_____

Si allega:

Scheda sintetica 

Schede contatti riferite all'annualità 2016 e ai primi otto mesi del 2017 (1/1/2017-31/8/2017)

i dati richiesti riguardano le informazioni obbligatorie che gli uffici sono tenuti a rilevare ai sensi della Delibera di Giunta regionale n.956/2005 “standard minimi e degli standard di qualità dei servizi di accoglienza ed informazione turistica” e s.m..

Altro (specificare)

Data,

 







     

  Firma






  



    (documento firmato digitalmente) 
L.R. N. 4/16 – PROGRAMMA TURISTICO DI PROMOZIONE LOCALE 2018

Servizi di informazione ed accoglienza turistica

SCHEDA SINTETICA

Soggetto proponente:

Comune di  _______________________________________________________________

Tipologia di servizio:

 ufficio di informazione turistica (UIT)

 ufficio di informazione ed accoglienza turistica (IAT )

 ufficio di informazione ed accoglienza turistica che effettua servizio di prenotazione (IAT-R )

Sede  :  1.  _________________________________________________________________

             2.  _________________________________________________________________

             3.  _________________________________________________________________

Modalità di gestione:
   diretta

   forma aggregata con altri Comuni , Comunità Montane, Unioni di Comuni

   in concessione a: ___________________________________________________________

Apertura e orari:
  annuale:

 orario giorni feriali:__________________  orario giorni festivi______________

  stagionale 

 orario giorni feriali:___________________ orario giorni festivi______________

 altro _______________________

Dotazione degli uffici:

 numero Personal Computer ____      

- accesso a Internet:

  sì   no

- linea veloce: 

  sì   no

Personale:

- numero addetti ___________ di cui:

  n. _____ a tempo indeterminato

  n. _____ a tempo determinato (specificare numero e tipologia di collaborazione)

  n. _____ altre forme di collaborazione (specificare quali)

- lingue conosciute dal personale (specificare quali): ____________________________

Servizi offerti al turista:

- verifica disponibilità ricettiva senza prenotazione                                
sì    no

- prenotazione pernottamento in strutture ricettive
                                    sì    no

  numero prenotazioni  _______

- prenotazione, verifica disponibilità su eventi, visite guidate ecc. 
            sì    no

- distribuzione di proprio materiale turistico-informativo
 sì    no

  (specificare la tipologia e allegarne copia)

- vendita di materiali turistici, gadget, prodotti tipici,  ecc. 
                        sì    no

Contatti:





numero richieste di informazioni evase nell’anno (ultimo dato disponibile – citare data di rilevazione)

Relazione generale dell'attività e obiettivi di miglioramento del servizio:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Piano economico di previsione per la gestione del servizio per l’anno 2018:

SPESE

-  personale addetto agli uffici                                                              
Euro ___________

-  formazione                                                                                         
Euro ___________

-  spese di locazione (costo effettivo e non virtuale)                              
Euro ___________

-  riscaldamento e pulizia locali                                                                  
Euro ___________

 - spese postali  e materiale di consumo (es cancelleria)                          
Euro ___________

 - utenze         
                                         

                                   
Euro ___________

 - assistenza e manutenzione strumenti informatici                           
Euro ___________

-  materiale informativo                                                                      
Euro ___________

-  altro (specificare)
Euro ___________

TOTALE                                                                                  
Euro ___________

ENTRATE 

- Comune                                                                                       
Euro ___________

- altre  (specificare quali)                  
Euro ___________

TOTALE                                                                             
Euro ___________

Cofinanziamento richiesto                                                                  
Euro ___________

Data,_____________









     Firma









        (documento firmato digitalmente)
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