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ACCREDITO TOUR OPERATORS 
Workshop Sabato 20.09.14 dalle 9,00 alle 14,30 

 

IMPORTANTE 

• Il modulo va compilato in modo chiaro e leggibile, preferibilmente in stampatello. 
• Non saranno ritenute valide schede illeggibili o incomplete. 
 

DATI ANAGRAFICI 
Descrizione società per inserimento in catalogo: 
 

SOCIETÀ O ENTE...................................................................................................................................................................... 

INDIRIZZO................................................................................................................................................................................. 

C.A.P...............................................CITTÀ................................................................................................................................ 

NAZIONE................................................................................................... PREFISSO TELEFONICO............................................ 

NUMERO TELEFONICO................................................................. NUMERO FAX......................................................................... 

E-MAIL............................................................................ SITO WEB.......................................................................................... 

PARTECIPANTE................................................................QUALIFICA.................................................CELL................................ 
 

EVENTUALE SLOGAN PROMOZIONALE DA INSERIRE NELL’ALFABETICO DEL CATALOGO UFFICIALE 
(SOLO CARATTERI ALFANUMERICI, NO LOGO – MAX 300 CARATTERI) 

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

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

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

 

INTERESSI 
Desidera prendere contatti con: 

 

����   AGENZIA DI VIAGGI 

����   TOUR OPERATOR INCOMING 

����   AGENZIE IMMOBILIARI 

����   CONSORZIO                ����   ASSOCIAZIONE 

����   SCUOLE DI SCI           ����   IMPIANTI FUNIVIARI 

����   CATENA ALBERGHIERA 

����   PARCO A TEMA 

����   CENTRO CONGRESSI 

����   STABILIMENTO TERMALE 

����   CENTRO BENESSERE 

����   PISCINA 

����   GUIDE TURISTICHE  

����   GUIDE ALPINE 

����   SERVIZI TURISTICI 

����   CATERING 

����   SERVIZI DI RISTORAZIONE 

����   ENOGASTRONOMIA /  
      PRODOTTI TIPICI  

����   SOCIETÀ DI TRASPORTI: 
    

����  Auto               ����  Bus / Pullman 

����  Aereo             ����  Treno 

����   STRUTTURA RICETTIVA : 
 

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

����  Villaggio                                                 ����  Camping 

����  Appartamenti in affitto                            ����  Affittacamere 

����  Bed & Breakfast                                     ����  Baita / Rifugio 

����  Agriturismo                                             ����  Garnì 

����   DIMORE STORICHE 

����   ENTE PUBBLICO: 

����  Stato              ����  Regione 
����  Provincia        ����  Comune 
����  APT / EPT     ����  IAT / Proloco 

 
       ����   ALTRO.................................................................................................... 
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PROGRAMMI SPECIALI 
 

����   Montagna estiva ����   Vacanze sportive 

����   Laghi ����   Vacanze salute e bellezza 

����   Campagna ����   Vacanze studio 

����   Città d’arte ����   Eventi sportivi 

����   Collina ����   Altro: ….................................................................. 

 
 
 

PROFILO AZIENDALE 
Attività principale: 
 

�   T.O. grossista �   T.O. dettagliante 

�   Associazione sportiva �   Associazione per il tempo libero 

 
 
 

Regioni già inserite in programmazione o di eventuale interesse: 
…………………………………………………………………………………………………………………………...……………… 

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

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

Breve descrizione dell’attività: 
…………………………………………………………………………………………………………………………...……………… 

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

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

Descrizione eventuale catalogo: 
…………………………………………………………………………………………………………………………...……………… 

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

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

 

TIPOLOGIA DI CLIENTELA: 
����   Individuali ����  Gruppi 

����   Studenti ����  Anziani 

����   Gruppi sociali ����  Incentive 

 
 
DATA      TIMBRO E FIRMA 
 
…...................................................                  
.............................................................................................. 


