
 

 

Piazza Carlo Emanuele III
09014 Carloforte SU
Telefono: 0781 854009

info@carloforteturismo.it
carloforteturismo.it U F F I C I O  D E L  T U R I S M O

C O M U N E  D I  C A R L O F O R T E

 

MODULO RICHIESTA  
UTILIZZO MARCHIO TERRITORIALE DI CARLOFORTE 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________ il ______/______/_______  

e residente in __________________________ via ______________________________________ 

nella sua qualità di leale rappresentante della Ditta ______________________________________ 

avente sede legale in ___________________Via _______________________________________ 

partita IVA/Codice Fiscale__________________________________________________________ 

telefono _______________________ e-mail: ___________________________________________ 

Tipologia attività:   

☐ Alberghiero    ☐ Extra Alberghiero*      ☐ Locazioni brevi*    ☐ Ristorazione       

☐ Agroalimentare   ☐ Pubblici esercizi     ☐ Commercio      ☐ Artigianato   

☐ Associazione    ☐ Servizi _________________  

*indicare di seguito il Codice IUN_________________________ 

consapevole delle pene stabilite per le dichiarazioni mendaci dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000. 

 

CHIEDE 
Di poter utilizzare il marchio territoriale di Carloforte, così come stabilito nel disciplinare all’interno dei seguenti 

strumenti di comunicazione e promozione  

☐ Flyer e brochure ☐ Sito Web     ☐ Locandine per promozione eventi  

                        Si allega simulazione grafica per approvazione 

 

A TAL FINE DICHIARA 
sotto la sua diretta e personale responsabilità e per conoscenza diretta ai sensi degli artt. 46 e 47  

del D.P.R. n. 445/2000: 

a) di avere il potere di rappresentanza della azienda/associazione richiedente  

b)  di avere tutte le autorizzazioni amministrative o abilitazioni all’esercizio del servizio offerto 

 

Data _________________               IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

______________________________________ 
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