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CLUB DI PRODOTTO  

VACANZA ATTIVA 
 

DOMANDA DI ADESIONE 

Il sottoscritto/a _________________________________________ nato/a ___________________ il _______________ 

residente a _____________________ via _________________________________   in qualità di gestore/titolare 

/operatore : 

 

□ di attività di guide             □  di servizi turistico sportivi          

   

sotto l’insegna _____________________________________________  sito a _________________________________ 

in via _____________________ nr. ____________ telefono ___________________ telefax _____________________ 

posta elettronica ____________________________________ sito web ______________________________________  

ADERISCE 

 
all’iniziativa Club di Prodotto Vacanza Attiva promossa dall’APT Basilicata per il periodo 01 gennaio- 31 dicembre 

2012, impegnandosi – senza riserva alcuna – alla scrupolosa osservanza delle condizioni  regolanti l’iniziativa stessa e 

delle norme contenute nel relativo “Regolamento Club di Prodotto Vacanza Attiva” (Allegato A) e nel “Codice di 

autodisciplina” (Allegato B) che dovranno essere debitamente sottoscritti.  

A tal fine dichiara quanto segue: 

• Periodo di effettuazione dei servizi (almeno 5 mesi anche  

se non continuativi)___________________________________________ 

___________________________________________________________ 

• Frequenza__________________________________________________ 

 

Dichiara altresì di possedere i seguenti requisiti: 

 

REQUISITI OBBLIGATORI 

Programmazione gite  □ 
Divulgazione di materiale turistico specifico fornito da APT □ 
Personale istruito e disposizione di attrezzatura specifica □ 
Personal trainer/istruttore/accompagnatore  
Abilitazione e/o patentino professionale  

SERVIZI AGGIUNTIVI NON OBBLIGATORI 

Sconti per turisti per servizi quali assistenza medica □ 
Convenzioni con negozi specializzati in attrezzature per diverse 
attività □ 

altri □ 
Deposito sicuro per attrezzatura □ 
 □ 

 
Segue la  TABELLA PREZZI, in cui indicare il prezzo a persona (adulto), per tipologia di servizio offerto, 

specificando le stagionalità dell’anno 2012: 
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Nell’aderire al Club di Prodotto la struttura si impegna a fornire a APT Basilicata: 
 

1. Quattro (nr. 4) immagini fotografiche in formato digitale, (300 DPI) delle attività e discipline offerte , della 
società/struttura ospitante, inviandole: 

- su cd in allegato alla presente domanda, oppure 
- via e-mail specificando il nome della struttura; 

 
2. Un breve testo descrittivo riguardante le attività e area di fruizione (massimo 5 righe): 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 

 
3. La disponibilità a ricevere presso la struttura un incaricato di APT Basilicata, il quale avrà il compito di effettuare 

un sopralluogo funzionale all’accertamento dei requisiti minimi richiesti; 
4. Segnalare all’APT Basilicata tempestivamente eventuali variazioni di prezzo o dotazioni; 
5. Garantire la disponibilità per i periodi dichiarati (garantire il periodo di apertura indicata) 

  
La struttura ricettiva aderente dichiara: 

 Di essere in possesso dei requisiti minimi descritti nel Regolamento del Club di Prodotto; 
 Di essere in possesso delle necessarie autorizzazioni giuridiche, sanitarie e di sicurezza previste dalla vigente 

normativa che disciplina l’esercizio dell’attività ricettiva. 
 

L’accettazione dell’adesione è subordinata al giudizio positivo che APT Basilicata darà entro 30 giorni dal 
ricevimento della medesima e, in mancanza di eventuali comunicazioni entro il termine prestabilito, la domanda dovrà 
intendersi  respinta. 

 
L’adesione ha validità annuale (anno solare) e si intende tacitamente rinnovata di anno in anno. 

  
 

TIPOLOGIA E DURATA DEL SERVIZIO 

 
PREZZO 
UNITARIO (A 
PESONA PER 
SEVIZIO) 

1  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
€ _________ 

2  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
€ _________ 

3   
 
 
 
€ _________ 
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La comunicazione di un eventuale recesso avrà effetto 30 gg dopo la ricezione della stessa all’APT. 
 

 

Luogo e data ______________________ 

             __________________________ 

 

                                                                                                       (timbro e firma)   
 
 
 
N.B.: La presente domanda, debitamente compilata e firmata, dovrà essere consegnata completa di allegati A e 
B sottoscritti, entro e non oltre  il 20 settembre 2011, via posta al seguente indirizzo: APT Basilicata- Piazza del 
Gesù,40 85040 Maratea (PZ) con indicazione nella busta “Adesione club di prodotto”,  oppure  via fax al numero 
0973877454 
 
 
 
 
Trattamento di dati ed informazioni 
Quale responsabile del trattamento delle informazioni e dei dati forniti nell’ambito della presente iniziativa, l’APT Basilicata rende noto, 
ai sensi della Legge nr.196/03 e dei relativi regolamenti attuativi, che tali dati od informazioni verranno utilizzati esclusivamente ai fini 
dell’iniziativa in questione e che essi verranno trattati con modalità tali da garantirne la riservatezza e la sicurezza. 
Con l’invio della documentazione richiesta per la partecipazione alla gara in questione, gli aderenti esprimono di fatto il loro consenso a 
quanto dichiarato nel presente paragrafo in merito al trattamento di dati ed informazioni. 
Titolare del trattamento dei dati/informazioni è l’APT Basilicata, con sede in Via del Gallitello, 89 85100 POTENZA in persona del 
Direttore Generale dott. Gianpiero Perri, nei confronti del quale l’interessato può esercitare in ogni momento i propri diritti, ai sensi 
dell’art.7 del D.Lgs. n.196/2003. 
 


