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ALLEGATO  A) ALL’AVVISO / REGOLAMENTO APPROVATO CON DELIBERA DI GIUNTA CAMERALE N. 15 DEL 7 FEBBRAIO 2014
Alla 
CAMERA DI COMMERCIO DI NAPOLI
PEC segreteriacom-tur@registerpec.it
Oggetto: 
Istanza per la concessione di contributi a parziale concorso delle spese di organizzazione di viaggi in provincia di Napoli in periodi di bassa e media stagione – Annualità 2014

Il/la sottoscritt _ ___________________________, nat_  a ________________________________

il ___/___/____ e residente a _________________________Via ____________________________

n. _________ CAP _____________ C.F. _______________________________________________

in qualità di titolare/legale rappresentante del Tour Operator / Agenzia di viaggio _______________

con sede legale nel Comune di _______________________________________________________

Via/Piazza _______________________________________________  n, ____ CAP ____________ 
C.F. _________________________________ P/IVA _______________________ Tel.___________________ Fax ______________ iscritta nel Registro delle imprese della Camera di Commercio di _____________________ al N. ______  per attività di _____________________ con attivazione dell’oggetto sociale dal ___/___/_____ e  in possesso di autorizzazione all’esercizio dell’attività di Tour Operator / Agenzia di Viaggi N. _______  rilasciata da ______________________ in data ____/___/_____

visto l’Avviso / Regolamento camerale approvato con Delibera di G.C. N. 15 del 07.02.2014
CHIEDE

di poter beneficiare dei contributi di cui all’oggetto a parziale copertura delle spese di organizzazione dei seguenti viaggi:

Tipo di viaggio:  
Charter  ⁯□
Voli di linea  ⁯□           Inclusive tour  ⁯□

PER VOLI CHARTER :

1) denominazione e sede dell'organizzatore del  viaggio (se diverso  dal richiedente) __________________________________________________________________________ 
2) scalo di partenza  ___________________________________________________________  
e scalo di destinazione _______________________________________________________

3) numero dei voli di partenza ___________________________________________________ 

e di ritorno  ________________________________________________________________

4) data e orario dei voli di partenza  _______________________________________________ 


e di ritorno ________________________________________________________________
5) destinazione turistica  (SPECIFICARE IL COMUNE)

__________________________________________________________________________
6) denominazione e sede della/e impresa/e  ricettiva/e nella/e quale/i i turisti saranno alloggiati 


__________________________________________________________________________
7) numero di turisti trasportati  ___________________________________________________
8) numero di pernottamenti  nella provincia di Napoli _________________________________
9) denominazione e sede della compagnia di navigazione aerea _________________________
10) tipo di aereo e numero di posti occupabili ________________________________________
11) denominazione e sede dell'eventuale agenzia di viaggio corrispondente  ________________



regolarmente iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Commercio di  ___________


al N. ____________ con attivazione dell’oggetto sociale dal ___________________ e in possesso di autorizzazione all’esercizio dell’attività di Agenzia di Viaggi N. ______ rilasciata da  __________________________________________  in data ____/___/______
12) contributo complessivo richiesto (N. turisti trasportati X contributo/turista ammissibile): Euro  _____________________________________________________________________

PER VOLI DI LINEA E INCLUSIVE TOUR:

1) denominazione e sede dell'organizzatore del  viaggio (se diverso  dal richiedente) __________________________________________________________________________ 

2) scalo di partenza ____________________________________________________________  

e scalo di destinazione  _______________________________________________________

3) denominazione della compagnia aerea ___________________________________________

4) destinazione turistica  (SPECIFICARE IL COMUNE)

__________________________________________________________________________

5) denominazione e sede della/e impresa/e  ricettiva/e nella/e quale/i i turisti saranno alloggiati 

__________________________________________________________________________

6) numero di turisti trasportati ___________________________________________________

7) numero di pernottamenti  nella provincia di Napoli_________________________________
8) denominazione e sede dell'eventuale agenzia di viaggio corrispondente ________________ regolarmente iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Commercio di __________ al N. ____________ con attivazione dell’oggetto sociale dal  __________________ e in  possesso di autorizzazione all’esercizio dell’attività di Agenzia di Viaggi N. ______ rilasciata da  ___________________________________________  in data ___/___/______
9) contributo complessivo richiesto (N. turisti trasportati X contributo ammissibile): Euro  _________________________________________________________________________

SI ALLEGA ALLA PRESENTE ISTANZA:

· Visura camerale del richiedente (applicabile solo a soggetti italiani)
· Autorizzazione all’esercizio dell’attività di Tour Operator / Agenzia di viaggio del richiedente

· Dichiarazione “de minimis” del richiedente

· Visura camerale dell’eventuale Agenzia di Viaggio corrispondente

· Autorizzazione all’esercizio dell’attività di Tour Operator / Agenzia di viaggio dell’eventuale agenzia di viaggio corrispondente










TIMBRO E FIRMA

DATA 
______________





