Regione Calabria

Dipartimento Turismo, Marketing territoriale e Mobilita

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA SOTTO-SOGLIA,

MEDIANTE RDO SUL MEPA, PER L'AFFIDAMENTO DI SERVIZI DI MOBILITA’ TURISTICA

trasmettere la domanda a promozione@regione.calabria.it

Ragione Sociale

Denominazione

Indirizzo N

Citta CAP Provincia
Telefono Cellulare

@mail Sito Web

PEC

P. IVA Codice Fiscale

Tipo Operatore

O Operatore economico singolo

O Mandataria di aggregazione di operatori composta da:

Seller soggetto a DURC

O Sl —ONO (specificare il motivo):

Tipo Impresa

Codice ATECO

Tipo Servizio

O Gomma

O Treni Storici/Turistici

O Intermodale

Itinerario 1
descrizione
itinerario e
punti di
interesse

Itinerario 2
(facoltativo)
descrizione
itinerario e
punti di
interesse



mailto:turismo@regione.calabria.it

Mezzi

Utilizzati
descrizione
@ essere iscritto alla C.C.ILA.A. per attivita inerenti I'oggetto del servizio e che abbiano tra gli
oggetti sociali lo svolgimento di attivita turistiche
DICHIARA @ essere in possesso dei requisiti di carattere generale per come previsto dal d.lgs 36/2023
ai sensi @ rispettare le norme in materia di prevenzione, protezione e sicurezza del lavoro

dell’art. 46 e E rispettare agli obblighi contributi, previdenziali e assistenziali (dell’art. 1, comma 553 della
47 del D.PR. legge 266/2005)

445/2000 @ essere abilitato al MEPA per il servizio di che trattasi

di @ aver realizzato nell'ultimo triennio il seguente servizio analogo in favore di enti pubblici:

COSTO DEL BIGLIETTO AGEVOLATO (punto 6 dell'awviso) - €

OFFERTA ECONOMICA (in ribasso rispetto all'importo massimo di cui al punto 5 dell’avviso) - €

POSSIBILITA DI ACCESSO UTENTI CON DISABILITA O Sl - O NO
UTILIZZO DI MEZZI SOSTENIBILI O Sl - O NO
SISTEMA DI PRENOTAZIONE ONLINE O Sl - O NO
PRESENZA SU TUTTI | SERVIZI DI GUIDA TURISTICA ABILITATA O Sl - O NO

[]]in caso di aggiudicazione si impegna a rispettare tutti i termini previsti nell’avviso con particolare riferimento
a quanto previsto al punto 9 “Realizzazione dell’intervento e obblighi dei beneficiari” e al punto 10
“Monitoraggio Servizi”

L'operatore
nella persona di nella qualita di

autorizza il trattamento dei dati raccolti ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679.
Firma digitale

ALLEGATI:
- Copia documento identita legale rappresentante

am PROGRAMMA
OPERATIVO
e COMPLEMENTARE

CALABRIA

STRAORDINARIA
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