
 
 

 

PROGETTO AMICUS VIATORUM 
 

ALLEGATO 1  
 DOMANDA DI ADESIONE PER L’OTTENIMENTO DEL MARCHIO “AMICUS VIATORUM”  

 

Il/La sottoscritto/a Cognome            

Nome               

nato/a a _________________ prov ________ il _______________________________ 

tel.          cell.        

e-mail                 

Codice fiscale                 

 

Titolare/Legale Rappresentante dell’impresa  

________________________________________________________________________  

con sede operativa in ____________________________ Municipio* _______________________ 

Via _______________________________________________________________________ 

CAP _______________ Prov. _______________  

 
CHIEDE 

di poter aderire al progetto AMICUS VIATORUM impegnandosi a partecipare ai seguenti percorsi formativi: 

� Corso di lingua inglese  

� Corso di lingua spagnola  

� Seminario: l’accoglienza del turista  

� Seminario: La valorizzazione della rete fra gli operatori commerciali  

� Seminario: La fidelizzazione del turista  

� Seminario: Marketing territoriale  

� Seminario: La comunicazione attraverso i social network  

� Seminario: La comunicazione interculturale  

 



 
 

 

A tal fine allega alla presente: 
 

• Allegato 2 - Dichiarazione di autocertificazione del possesso dei requisiti richiesti (ai sensi del DPR 

445/00); 

• Fotocopia di un documento di identità del titolare o Legale rappresentante dell’impresa che 

presenta la domanda. 

 

Inoltre dichiara che, nel caso in cui risultasse “idoneo alla partecipazione” nel progetto, si rende disponibile ad 

effettuare incontri con i referenti dell’iniziativa per la realizzazione degli strumenti di comunicazione (sito 

internet, brochure, App, etc.) dando fin da ora l’autorizzazione all’inserimento dei propri dati ed immagine. 

 

 

 

Luogo e data         Firma (leggibile)  ____________________________ 

 

 

ll/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e successive 

modifiche e integrazioni. 

 

 

Luogo e data          Firma (leggibile)  ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
_______________________ 
 
* da indicare solo per le aziende che hanno sede operativa nell’area metropolitana di Roma 


