COMUN DE ALIE

l COMUNE DI ALLEGE

Provincia di Belluno

Domanda di attestato “Amico di Alleghe”

il

DoLomitis
FONDAZIONE UNESLD

S0CI0
SOSTENITORE

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Interno SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
5 5 fi—f 5 i
titolare dell’esercizio ricettivo
Denominazione/Ragione sociale
Codice Fiscale/Partita iva
Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
ubicato in
Comune Provincia | Indirizzo Civico int
DICHIARA
che il turista
Cognome Nome Cittadinanza Sesso
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico CAP
Telefono Fax Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
Stato Lingua parlata
[_bparente del turista
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Stato

Lingua parlata

Grado di parentelacon il turista




ha trascorso le vacanze estive ininterrottamente

(e possibile indicare il totale degli anni trascorsi nella localita anche se non tutti presso la stessa struttura)

Numero anni Dal

Al

Presso

Struttura

Presenza alla manifestazione

O i turisti saranno presenti alla manifestazione

O |ituristi non saranno presenti alla manifestazione e ritireranno la pergamena presso I'Ufficio Turistico

Data della manifestazione scelta

Eventuali annotazioni

Elenco degli allegati

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

.| |copia del documento d'identita

(da allegare se il modulo & sottoscritto con firma autografa)

_‘ altri allegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali

(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

presentazione della pratica.

| | dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della

Alleghe

Luogo

Data

Il dichiarante




