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SCHEDA REGISTRAZIONE
Operatori Turistici

	Dati della Struttura Ricettiva da accreditare

	Struttura 
Ricettiva (Tipo) *
	

	Denominazione *
	

	Comune *
	    

	Codice Fiscale/ P.iva *
	

	Dati Responsabile Struttura Ricettiva

	Cognome *
	 

	Nome *
	 

	Codice fiscale *
	 

	Sesso *
	

	Data di nascita *
	

	Luogo di nascita *
	Provincia
	

	
	Comune
	

	
	Stato
	

	Residenza *
	Provincia
	 

	
	Comune
	 

	
	Indirizzo
	 

	
	CAP
	 

	Recapito/Domicilio
(solo se diverso da residenza)
	Provincia
	 

	
	Comune
	 

	
	Indirizzo
	 

	
	CAP
	 

	Telefono
	

	Cellulare *
	

	Email *
	

	Nomina Utente Delegato per gestione dati per struttura ricettiva
	· Si        
· No

	
	

	
	


	
	

	Utente delegato

	Nome *
	 

	Cognome *
	 

	Codice Fiscale *
	 

	Sesso *
	

	Data di nascita *
	

	Luogo di nascita *
	Provincia
	

	
	Comune
	

	
	Stato
	

	Residenza *
	Provincia
	 

	
	Comune
	 

	
	Indirizzo
	 

	
	CAP
	 

	Recapito/Domicilio
(solo se diverso da residenza)
	Provincia
	 

	
	Comune
	 

	
	Indirizzo
	 

	
	CAP
	 

	Cellulare 
	

	Telefono
	

	Email *
	

	Pec
	



	[bookmark: _Hlk14081728]Firma Responsabile Struttura Ricettiva 

	





	
Firma Utente delegato
	






Allegare Copia del Documento di riconoscimento e del codice fiscale/Tessera Sanitaria del responsabile della struttura ricettiva ed eventuale utente delegato ed inviare all’indirizzo siarb@assistenza.regione.basilicata.it

INFORMATIVA AI FINI DELLA PRIVACY
Vi/La informiamo che, ai sensi degli articoli 13 e 14, del Regolamento UE 679/2016 i suoi dati potranno formare oggetto di trattamento, nel rispetto delle normative qui sopra richiamate, da parte della Regione Basilicata in relazione ai fini formativi e informativi sopra rappresentati.
image1.png




