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Progetto SLOW TOURISM

finanziato nell'ambito del Programma per la Cooperazione Transfrontaliera Italia-Slovenia 2007-2013, dal Fondo europeo di sviluppo regionale e dai fondi nazionali.
Workpakage 3. Sviluppo congiunto dello Slow Tourism con azioni pilota

Attività 1. Implementazione linee guida e creazione del circuito Slow Tourism
MAPPATURA OPERATORI ADERENTI 
AL CIRCUITO SLOW TOURISM
Si prega di compilare in stampatello la seguente scheda in ogni sua parte apponendo il proprio timbro insieme alla firma nell’apposito spazio; 
ed inviare il file via e-mail a deltaduemila@tin.it 
N.B. il file deve essere rimanere in word, non fare pdf o scansioni.

Io sottoscritto 

in qualità di (specificare la qualifica) __________________________________________________

dell’impresa/Ente 

Forma giuridica 

con sede in ______________________________________________Prov.(___) c.a.p. 

Via __________________________________________________________________n

tel.____________________________________ fax. 

e-mail__________________________________@

web site 

con riferimento al progetto SLOW TOURISM cod. CB010 - in corso di attuazione, a valere sul programma per la cooperazione transfrontaliera Italia-Slovenia 2007-2013 – CUP D32D10000010003 di cui il capofila è DELTA 2000 Soc. Cons. a r. l che ha la finalità di valorizzare e promuovere gli itinerari turistici slow dell’area italo-slovena:

Dichiara il proprio interesse 
ad aderire al circuito slow tourism e rilascia le seguenti informazioni per la creazione di una banca dati di operatori aderenti alla rete
Si dichiara consapevole:

che questa dichiarazione rappresenta l’adesione al circuito, vincolante per ambo le parti, rispetto alle tematiche del progetto secondo le condizioni di partecipazione e di governance del circuito;
Fornisce inoltre le seguenti informazioni della sua struttura, utili a valutarne la congruenza con le finalità del progetto. 
AZIENDA 

sede in ______________________________________________Prov.(___) c.a.p. 

Via __________________________________________________________________n 

tel.____________________________________ fax. 

e-mail____________________@

e-mail____________________ @

web site 

Descrizione generale dell’attività ( tipologia dell’offerta e dell’accoglienza, corsi o attivita’ didattiche proposte per bambini e/o adulti,…) 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
La struttura lavora gia’ in ambito turistico? ( FORMCHECKBOX 
 no  ( si  
Se si con quali operatori?
Con contratti di esclusività?
Tipologia/e di attività offerte dall’impresa (barrare tutte le caselle che hanno rilevanza). In caso di associazioni, consorzi, gruppi multi-attività, barrare tutte le attività degli associati: 
· Ricettività

( hotel
( residence 
( b&b



( agriturismo
( locanda
( rifugio



( campeggio
( villaggio turistico
( affittacamere



( casa per ferie
( appartamento/i
( ostello



( Altro, specificare_____________________________________________________


Numero camere singole: ______  Numero camere doppie: ______   
Numero camere triple/quadruple per famiglie: ______  
numero posti letto totali: _______ 
Le camere propongono tutte lo stesso arredo? ( FORMCHECKBOX 
 no  ( si  
Se no, specificare le tematiche: _______


Numero stelle (se albergo) o altra certificazione ( se Agriturismo): 


Periodi di apertura ed orari: 




Periodo di chiusura: 




Prezzo con specifica delle variazioni stagionali e della tipologia di camera: 

camera singola: _____________________ Camera doppia: 

camera per famiglie: 




Eventuali riduzioni o convenzioni: 



Supplementi singola o ¾ letto 



Trattamento bambini 




Accesso disabili 




Camere per disabili con facilitazioni alla mobilità: 



Lingue parlate: 




Servizi con navetta su richiesta: 



Parcheggio auto/ pulmann ( specificare): 



Servizi extra ( specificare quali: ad es. rimessaggio e officina bici, moto,ecc): ________________________________________________________________________

Fermata Autobus più vicina: mt 



Fermata ferroviaria più vicina: mt 



Città più vicina: mt 



Uscita nodo autostradale più vicino: mt 



Ciclovia o percorso a piedi più vicino: 



Adesione ad un marchio/catena/network/ associazione ( Slow Food, AIS, …)?:  

( FORMCHECKBOX 
 no  ( si  

Se si Quale? 



· Ristorazione


( ristorante
( trattoria tipica/osteria
( agriturismo



( pizzeria
( ristorazione casalinga
( wine bar/enoteca

( bar con ristoro tipico
( banchi tradizionali

( Altro, specificare 




Periodi di apertura ed orari: 




Periodo di chiusura: 




Numero di coperti al chiuso: _______

Numero di coperti all’aperto: _______

Tipologia di cucina: 




Menu stagionali? ( FORMCHECKBOX 
 no  ( si  

Se si quali tematiche: 



La cucina lavora con prodotti di stagione e /o a KM Zero? ( FORMCHECKBOX 
 no  ( si 
Se si quali?______________________________________________
Prezzo medio di un menu comprendente primo, secondo, contorno, dolce, acqua, caffè ed un bicchiere di vino in abbinamento: 


La struttura è segnalata su una guida di settore? ( FORMCHECKBOX 
 no  ( si  
Se si , quale? 




La struttura propone corsi di cucina? ( FORMCHECKBOX 
 no  ( si  
Se si  su quali tematiche ed in quali periodi dell’anno? 



Carta dei vini ( specificare il numero di etichette e la provenienza geografica):

La Carta dei vini è rinnovata periodicamente? ( FORMCHECKBOX 
 no  ( si  
Se si con quale frequenza? 



Tipologia di degustazioni proposte: 


Prezzo medio della degustazione di 3 e 5 vini in abbinamento a prodotti tipici locali: 



Eventuali corsi di degustazione di Vino e/o Birra: 



Adesione ad un marchio/catena/network/ associazione ( Slow Food, AIS, …)?:  

( FORMCHECKBOX 
 no  ( si  

Se si Quale? 



Eventuali trattamenti speciali per bambini e/o celiaci: ( FORMCHECKBOX 
 no  ( si  
Se si, quali? 




Eventuali riduzioni o convenzioni: 



Accesso disabili 




Lingue parlate: 




Parcheggio auto/ pulmann ( specificare): 



Servizi extra ( specificare quali: ad es. rimessaggio e officina bici, moto,ecc):  ________________________________________________________________________


Fermata Autobus più vicina: mt 



Fermata ferroviaria più vicina: mt 


Uscita nodo autostradale più vicino: mt 



Città più vicina: mt 




Ciclovia o percorso a piedi più vicino: 


· Agenzia di Viaggio/Tour Operator Incoming 
Specificare se Adv o TO: 



Specificare se Proprietario e/o Direttore: 


Tipologia di prodotti commercializzati e mercati di riferimento: 


Adesione ad un marchio/catena/network?:  ( FORMCHECKBOX 
 no  ( si 


Quale? 



· Società di trasporti


Specificare l’ambito di attività: __________________________________________

________________________________________________________________________

Specificare le tratte servite: 




Periodo di apertura: 




Periodo di chiusura: 




Prezzi delle tratte servite: 




Prezzi del noleggio bus/autovetture: 



Prezzi conducente: 



· Stabilimenti balneari

Specificare l’ambito di attività: __________________________________________


________________________________________________________________________

Periodo di apertura: 




Periodo di chiusura: 




Prezzi: 



· Noleggio mezzi

( FORMCHECKBOX 
 bici
( barche


( altri mezzi, specificare quali: __________________

Specificare l’ambito di attività: __________________________________________


________________________________________________________________________

Specificare le tratte servite: 




Numero mezzi a disposizione: 



Periodo di apertura: 




Periodo di chiusura: 




Servizi disponibili: autovettura di sostegno, officina riparazione e assistenza,prenotazione attività, degustazioni, ecc): 



________________________________________________________________________
Costo noleggio per singoli e per gruppi: 


Lingue parlate: 



Servizi per disabili: 



· Escursioni guidate

( FORMCHECKBOX 
 in barca/motonave
( a cavallo 
( volo

( a piedi

Specificare l’ambito di attività: __________________________________________


________________________________________________________________________

Specificare le tratte/percorsi servite: 



Numero mezzi a disposizione: 



Periodo di attività: 




Periodo di ferie: 




Servizi disponibili: 




________________________________________________________________________
Costo per singoli e per gruppi: 


Lingue parlate: 




Servizi per disabili: 



· Servizi di guida, 

 FORMCHECKBOX 
 ( guida turistica
( guida ambientale
( guida enogastronomica

Specifiche: 



Costo per singoli e per gruppi: 


Lingue parlate: 




Servizi per disabili: 



· Animazione, Didattica, Corsi


Specificare gli ambiti di attività: __________________________________________


________________________________________________________________________
Costo per singoli e per gruppi: 


Lingue parlate: 




Servizi per disabili: 



· Servizi di comunicazione, informazione, assistenza turistica, gestione centri visita, ecc. 

Specificare gli ambiti di attività: __________________________________________


________________________________________________________________________
Costo per singoli e per gruppi: 


Lingue parlate: 




Servizi per disabili: 



· Altro tipo di attività (specificare): ______________________________________


_______________________________________________________________________


________________________________________________________________________
Costo per singoli e per gruppi: 


Lingue parlate: 



________________________________________________________________________

Servizi per disabili: 



è in possesso di certificazioni di qualità?: 

( FORMCHECKBOX 
 no  ( si  Quale?________________________________________________________
la struttura si trova in prossimità di punti di interesse Turistici? ( FORMCHECKBOX 
 no  ( si  
Se sì quali?

Eventuali specifiche e informazioni aggiuntive: 

Persona di contatto (se diversa da legale rappresentante)

 ______________________________________________________________________________
Tel.__________________________  E-mail ________________________________________

Privacy – Informativa ai sensi dell’art. 13,23 e 26  del D. Lgs. 196/2003

I dati comunicati verranno accolti in osservanza del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.L. 196/2003), per la creazione di un archivio interno utilizzato, nell’ambito delle proprie finalità statutarie, per la promozione e gestione delle attività di DELTA 2000 Soc. Cons. a r.l.. Gli interessati hanno facoltà di accedere liberamente ai propri dati personali per aggiornarli, modificarli o integrarli scrivendo a DELTA 2000, Strada Luigia 8, 44020 San Giovanni d’Ostellato (FE),  Fax 0533 57674, e-mail: deltaduemila@tin.it. I dati comunicati verranno utilizzati in osservanza del D.L. 196/2003 per la trasmissione di comunicazioni inerenti le attività realizzate da DELTA 2000 Soc. Cons. a r.l.. 

Il sottoscritto da il consenso,ai sensi del D.lgs 196/2003 sulla tutela della privacy, al trattamento dei propri dati personali da parte di DELTA 2000 come specificamente indicato nell'informativa di cui sopra, che ho letto : 

( Autorizzo 


( Non autorizzo
   (barrare uno dei due)
Luogo e data __________________________________________, li ____/____/_________ 
Il responsabile:

___________________________

Per ulteriori informazioni di prega di contattare:

DELTA 2000 soc. cons. a r.l. tel.+39 0533 57693- 57694
BSC Kranj, tel +386 4 281 72 32
oppure

visitare il sito web www.slow-tourism.net
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Projekt sofinanciran v okviru Programa čezmejnega sodelovanja Slovenija-Italija 2007-2013 iz sredstev 

Evropskega sklada za regionalni razvoj in nacionalnih sredstev
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