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1. MODULO DI ADESIONE GENERALE (valido per tutti i Network)  
RICHIESTA DI ADESIONE GRATUITA   

AI NETWORK DI SPECIALIZZAZIONE DEI SERVIZI TURISTICI  
  

• Stampare il presente modulo e compilare i dati richiesti (si prega di scrivere in stampatello; i dati 
contrassegnati con * sono obbligatori)  

• Apporre data e firma del legale rappresentante (firma anche relativamente alla privacy)  

• Scansionare il documento compilato e firmato  

• Allegare scansione del modulo di adesione a uno o più network, debitamente sottoscritto dal 

legale rappresentante (in caso di adesione a più di un network, allegare i moduli relativi ai 
network per cui si richiede l’adesione)  

• Allegare scansione del documento d’identità in corsa di validità del sottoscrittore  • Inviare la 

documentazione   

- all’indirizzo PEC: REGIONE.MARCHE.FUNZIONECTC@EMARCHE.IT  

- oppure via Fax al n. 0718062154  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RILASCIATA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000 Il 

sottoscritto, in qualità di legale rappresentante della struttura turistica per cui si richiede l’adesione 
ai Network, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 

uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara che i dati relativi 
alla struttura turistica sono i seguenti:  

* Denominazione azienda/ente/persona fisica che gestisce la struttura (es.: Conero srl)  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

* Nome commerciale della struttura (es.: Hotel Conero)  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

* Categoria della struttura (selezionare fra le categorie che possono aderire ai Network) □ struttura 

ricettiva   

□  struttura ristorativa   

□  stabilimento balneare   

□  terme/spa (che utilizza acque termali così come definite dalla legge 323/2000)  

□  centro benessere  

□  centro convegni  

□  teatro  

Se si tratta di struttura ricettiva, indicare la tipologia (albergo, agriturismo, b&b, ecc.)   

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

Se si tratta di struttura ricettiva di tipo alberghiero, indicare la classificazione (stelle)  

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

Sito web ……………………………………………………………………………………………………………………………………………  

* Sede legale (indirizzo, Cap, Comune, Provincia)  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

* Sede operativa nelle Marche (indirizzo, Cap, Comune, Provincia)  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
* Codice fiscale ………………………………………………… * Partita iva 

……………………………………………………………. * Telefono ………………………………………………………… 
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Fax………………..………………………………………………………… * E-mail di contatto 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. PEC (posta 
elettronica certificata) ………………….…………………………………………………………………………………… * Nome 
e cognome legale rappresentante  

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

* Nome e cognome persona di contatto  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

….  

Codice struttura del sistema ISTRICE (se in possesso) 
………………………………………………………………………….  

  

Con la sottoscrizione e l’invio del presente modulo si richiede alla Regione Marche per la struttura 

turistica precedentemente indicata l’adesione gratuita ai seguenti Network di specializzazione dei 

servizi turistici (indicarne almeno uno):  

□  A1. Disciplinare FAMILY per strutture ricettive    

□  A2. Disciplinare FAMILY per strutture ristorative    

□  A3. Disciplinare FAMILY per stabilimenti balneari  

□  B. Disciplinare CULTURA per strutture ricettive  

□  C. Disciplinare TREKKING per strutture ricettive  

□  D. Disciplinare BIKE per strutture ricettive  

□  E1. Disciplinare BENESSERE per stabilimenti termali/spa (in base alla legge 323/2000)  

□  E2. Disciplinare BENESSERE per strutture ricettive dotate di stabilimento termale/spa (in base 

alla legge 323/2000)  

□  E3. Disciplinare BENESSERE per centri benessere (non terme/spa)  

□  E4. Disciplinare BENESSERE per strutture ricettive dotate di centro benessere  (non terme/spa)  

□  F. Disciplinare BUSINESS per strutture ricettive  

□  G. Disciplinare MEETING per centri convegni - strutture ricettive dotate di sale convegni - teatri  

□  H. Disciplinare MOTORBYKE per - strutture ricettive  

□  I. Disciplinare PET FRIENDLY per strutture ricettive 

  

   

Il sottoscritto, in qualità di legale rappresentante della struttura turistica per cui si richiede 

l’adesione ai Network, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara 

inoltre:  

• di aver letto, compreso ed accettato le informazioni relative all’adesione ai Network pubblicate 

sul sito regionale del Turismo all’indirizzo  

https://www.regione.marche.it/Entra-in-Regione/Marche-Promozione/Servizi-per-gli-

operatori/Iscriviti-ai-network-turistici 
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 (files “Introduzione sintetica: I Network, disciplinari e l’iscrizione alla Borsa locale del turismo”;  

“Modulo di adesione generale per tutti i Network”; singoli moduli A1, A2, A3, B, C, D, E1, E2, E3, 
E4, F, G,H, I);  

• che la struttura turistica per cui si richiede l’adesione al/ai Network possiede tutti i requisiti di 
base (obbligatori) previsti dal/i relativo/i disciplinare/i in allegato alla presente richiesta e 

debitamente sottoscritto/i;  

• che la struttura turistica per cui si richiede l’adesione al/ai Network possiede eventuali requisiti 

opzionali (facoltativi) previsti dal/i relativo/i disciplinare/i, solo se selezionati nel/i modulo/i in 
allegato alla presente richiesta e debitamente sottoscritto/i;  

• di assumersi la completa responsabilità per ciò che riguarda la correttezza, la completezza, la 
veridicità e l’aggiornamento dei dati dichiarati, sollevando la Regione Marche da qualsiasi 

responsabilità nei confronti di terzi;  

• che manterrà aggiornati i dati relativi alla struttura e ai servizi erogati, segnalando 

tempestivamente alla Regione Marche qualsiasi variazione dovesse intervenire, in particolare 

relativamente ai servizi (sia di base che opzionali) dichiarati in sede di richiesta di adesione ai 
Network;  

• che si impegna a pubblicare sull’home page del sito web della struttura turistica per la quale 

chiede l’adesione al/i Network (se attivo/disponibile), sia nella versione in lingua italiana che 
nella versione in lingua inglese (se disponibile): 1. il banner relativo al numero telefonico 

regionale d’informazione turistica (ita – ing); 2. il banner #destinazionemarche con link al sito 
www.turismo.marche.it (ita – ing)  

• che conferisce alla Regione Marche ogni diritto di sfruttamento dei dati forniti, esclusivamente 
per iniziative di promo-commercializzazione, senza limiti di tempo e a titolo gratuito; tale diritto 

include tutte le possibilità di utilizzo, riproduzione, divulgazione, pubblicazione con qualsiasi 

canale divulgativo esistente o con qualsivoglia mezzo tecnico o tecnologico, compreso l’utilizzo 
di Internet, l’elaborazione, la digitalizzazione e la traduzione, o altri servizi on-line. Resta inteso 

che la Regione Marche conserva la facoltà di inserire o cancellare a propria discrezione i dati 
forniti.  

  

Si allegano alla presente richiesta:  

• scansione del modulo di adesione a uno o più network, debitamente sottoscritto dal legale 

rappresentante (in caso di adesione a più di un network, allegare i moduli relativi ai network per 
cui si richiede l’adesione)  

• scansione del documento d’identità del legale rappresentante, in corso di validità  
  

Luogo e data: …………………………………….     Firma leggibile del legale rappresentante:  

    

   …………………………………………………………………..  

  

  

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(ai sensi dell’art. 13, Regolamento 2016/679/UE - GDPR) 

La Regione Marche in conformità al Regolamento 2016/679/UE La informa sulle modalità di 
trattamento dei dati da Lei forniti. 
Il Titolare del trattamento è la Regione Marche - Giunta Regionale, con sede in via Gentile da 
Fabriano, 9 – 60125 Ancona. 
Il delegato al trattamento è il dirigente della P.F. Turismo  
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La casella di posta elettronica, cui potrà indirizzare questioni relative ai trattamenti di dati che La 
riguardano, è servizio.svm@regione.marche.it  
Il Responsabile della Protezione dei Dati ha sede in via Gentile da Fabriano, 9 – 60125 Ancona; 
rpd@regione.marche.it  
 

Finalità del trattamento: i dati personali sono trattati per l’autenticazione della struttura turistica per 
cui si richiede l’adesione gratuita ai Network di specializzazione dei servizi turistici. 
I dati raccolti potranno essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione 
documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici. 
I dati sono trattati dai dipendenti della Regione Marche, individuati con atto formale che agiscono 
sulla base di istruzioni scritte fornite dai dirigenti in qualità di delegati del titolare.  
I dati non saranno comunicati ad altri soggetti né diffusi.  
Non è prevista la trasmissione di dati verso paesi terzi o organizzazioni internazionali di cui al capo V 
del Regolamento 2016/679/UE.  
 

Il periodo di conservazione, ai sensi dell’articolo 5, par. 1, lett. e) del Regolamento 2016/679/UE, è 
determinato, ed è  il tempo stabilito dai regolamenti per la gestione procedimentale e documentale e 
da leggi e regolamenti in materia. 
Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potrà chiedere al 
delegato del trattamento sopra indicato o al Responsabile della Protezione dei dati l’accesso ai dati 
personali che La riguardano, la rettifica, o, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o la limitazione 
del trattamento, ovvero opporsi al loro trattamento.  
Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per 
la protezione dei dati personali con sede a Roma o adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del 
Regolamento 2016/679/UE.  
Il conferimento dei dati è necessario per l’adesione ai Network di specializzazione dei servizi turistici  
sopra indicati. 
 

 

 

  Firma leggibile del legale rappresentante:  

    

   …………………………………………………………………..  

  

  


