
SCHEDA DI ADESIONE 
Workshop 17 aprile 2024 

Nome dell’impresa _______________________________________________________________ 

Indirizzo: _______________________________________________________________________ 

Località:_________________________CAP_____________________Provincia:______________ 

Telefono:_________________________ Email ________________________________________ 

Web___________________________________________________________________________ 

Nome/i partecipante/i _____________________________________________________________ 

Posizione/i in azienda: ____________________________________________________________ 

Parteciperò all’evento come: 
 Socio Confcommercio ER/Confesercenti ER
 Affiliato DT/Club Italia ENIT

 Non Socio:

Dati obbligatori 
Ragione Sociale: ________________________________________________________________ 

Sede Legale, Indirizzo: ___________________________________________________________  

Partita IVA : ____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: _________________________________________________________________ 

SDI ________________________________  PEC ______________________________________ 



Descrizione Attività 
1. Breve descrizione: breve presentazione dell’impresa (*)
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

2. Tipologia di impresa

o Agenzia Incoming e Tour Operator

o Gruppo/Catene alberghiere

o Hotel due stelle

o Hotel tre stelle

o Hotel quattro stelle

o Hotel  cinque stelle

o Residence appartamento

o Villagio turistico/vacanze

o Campeggi

o Ville e dimore d’epoca

o Albergo termale

o Consorzi/associazioni e club locali

o Incentive House /Congress organizer /

Convention Bureau

o DMC

o Altro, specificare

3. Prodotti e servizi offerti

o Alloggio ________________________________________________________________________

o Trasporto ______________________________________________________________________

o Catering _______________________________________________________________________

o Salle per riunioni/conferenze _______________________________________________________

o Organizzazione di eventi __________________________________________________________

o Attività/ Tour/Escursioni ___________________________________________________________

o Altro __________________________________________________________________________

4. Tipo di clientela

o Individuali

o Golden ager

o Gruppi

o Gruppi sociali

o Studenti



Interessi e richieste 

Tipo di operatore richiesto: 

o Group/Chain

o Tour Operator

o Travel Agency

o Association/Club

o Congress Organiser

o Incentive House

o Bus Operator

Specializzazione 

o Città d'arte (Soggiorni in città)

o Vacanze in agriturismo

o Soggiorni benessere / Spa

o Food & Wine

o Musica/Teatro

o Vacanze verdi

o Cultura/Arte/Storia

o Eventi speciali

o Vacanze sportive

o Golf

o Fiere/Affari

o Viaggi incentive

o Congressi

o Anziani

o Scuole

o Turismo per segmenti/eventi specifici

o Studio/Lingue

o Tour religiosi

o Shopping

o Motori (Motor Valley)

Preferenze mercati di provenienza 

o Austria

o Belgio

o Brasile

o Danimarca

o Finlandia

o Francia

o Germania

o Giappone

o Irlanda

o Italia

o Lettonia

o Lituania

o Lussemburgo

o Norvegia

o Olanda

o Polonia

o Portogallo

o Regno Unito

o Repubblica Ceca

o Slovacchia

o Spagna

o Svezia

o Svizzera

o U.S.A.

Altro ___________________________________ 



Estremi per il bonifico bancario da effettuare entro il giorno 12 aprile 2024: 

Iniziative Turistiche S.c.a r.l. 
Via Darsena, 178 - 44122 Ferrara 
P.I. e C.F. 01380450385

BPER Banca S.P.A. - Ferrara, agenzia 3 - IBAN: IT45G0538713000000000000398 
CREDEM - Filiale 00684 Ferrara - IBAN IT70 K030 3213 0030 1000 0556 970 


