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WORKSHOP OFFERTA

VENERDI 20 settembre 2019
Palazzo Ducale – Guastalla RE

Orario: 9,00 – 13,00
ImpORTANTE

· Il modulo va compilato in modo chiaro e leggibile, preferibilmente in stampatello.

· Non saranno ritenute valide schede illeggibili o incomplete.
DATI ANAGRAFICI

Società o Ente.....................................................................................................................................................................
indirizzo.................................................................................................................................................................................
c.a.p..................................città....................................................................................................prov.................................
regione........................................................................................................prefisso telefonico.......................................

numero telefonico............................................................numero fax..............................................................................

e-mail........................................................................sito web...............................................................................................
Referente ....................................................Qualifica...............................................Cell..................................................
NOMINATIVO PARTECIPANTI

1).................................................................................................2)........................................................................................
3).................................................................................................4).......................................................................................

EVENTUALE SLOGAN PROMOZIONALE da inserire nell’elenco alfabetico del catalogo ufficiale

(solo caratteri alfanumerici, no logo – max 300 caratteri)

………………………………………………………………………………………………………………………………………...…
………………………………………………………………………………………………………………………………………...…
………………………………………………………………………………………………………………………………………...…
	AMBITO DI ATTIVITÀ

	   AGENZIE DI VIAGGI

   TOUR OPERATOR INCOMING

   AGENZIE IMMOBILIARI
	   CONSORZIO     ASSOCIAZIONE     

   CENTRO SPORTIVO NAUTICO     CIRCOLO NAUTICO  

   HOUSE BOAT     SCUOLE NAUTICHE     SCUOLE DI VELA

   OFFICINA        MINUTA MANUTENZIONE

  CANTIERE NAVALE     PORTO TURISTICO   
   CHARTER        MARINA PUBBLICA e/o PRIVATA

  NOLEGGIO BICI     TUTELA DELL’AMBIENTE
	   CENTRO  CONGRESSI

   STABILIMENTO  TERMALE

   CENTRO  BENESSERE

   PISCINA

	   SOCIETA’ SERVIZI TURISTICI

   GUIDA TURISTICA
   INTERPRETE

   ACCOMPAGNATORE TURISTICO
	   STRUTTURA RICETTIVA :

  Albergo (N. stelle………)             Residence

  Villaggio                                       Camping

  Appartamenti in affitto                 Affittacamere

  Bed & Breakfast                          Ostello

  Agriturismo                                  Garnì

   DIMORE STORICHE                  ALBERGO DIFFUSO                        
	   CATERING

   RISTORANTE / TRATTORIA / ENOTECA
   ENOGASTRONOMIA / 

          PRODOTTI TIPICI 

	   SOCIETÀ DI TRASPORTI:

  Auto                 Bus / Pullman

  Aereo               Treno

  Navi Crociera / Motonavi            
	
	   ENTE PUBBLICO:

  Stato                Regione

  Provincia          Comune

  APT / EPT       IAT / Proloco

	
	    ALTRO


tipologia di clientela
	   Individuali
	  Gruppi

	   Studenti
	  Terza Età

	   Gruppi sociali
	  Incentive


servizi speciali

	   Turismo Nautico / Fluviale
	   Slow Tourism

	   Cicloturismo
	   Walking Tours

	   Enogastronomia
	   Altro: ……………………………………….


DATA                                             
      
      TIMBRO E FIRMA

…...........................................................                         

….........................................................
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Segreteria Organizzativa Workshop - Via Darsena 178 – 44122 Ferrara
Tel. 0532 209499 – Fax 0532 205220  e-mail: info@iniziativeturistiche.com

