ALLEGATO SUB 1)

Domanda di partecipazione

AL COMUNE DI
MONTENERO DI BISACCIA

pec: comune.montenerodibisacciach@legalmail.it

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
DI ADESIONE AL PROGETTO “SPIAGGIA ABILE”

[1/1a SOtOSCIIttO/a . \vvuiniii ittt .. IAEO/A oo in
qualita di Legale rappresentante dell’ TmpPresa. .. .. .o.veeeveieeiii ettt et ettt et e e et eeeeaeneaans
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recapito corrispondenza:
barrare se o SEDE LEGALE oppure o SEDE OPERATIVA
con Codice Fiscale ............ccooiviiiiiiinnnn, conpartita LV.A ...
tel .o Cell el L
PE . e e ;
presa integrale visione dell’ Avviso esplorativo, pubblicato sul sito internet dei seguenti Enti:
Comune di Montenero di Bisaccia https://www.comune.montenerodibisaccia.cb.it
Comune di Petacciato https://www.comune.petacciato.cb.it
Comune di Termoli https://www.comune.termoli.cb.it
Comune di Campomarino https://www.comune.campomarino.cb
CHIEDE
di partecipare al progetto indicato in oggetto per il Comune di finalizzato a favorire un turismo

accessibile e inclusivo dall’interno della Regione verso la costa molisana mediante le seguenti attivita:
» Larealizzazione di infrastrutture e organizzazione di servizi accessibili lungo tutta la costa
» L’armonizzazione dell’offerta di infrastrutture e servizi accessibili lungo tutta la costa
» L’attuazione di un’offerta turistica accessibile e inclusiva attraverso tirocini formativi e lavorativi per
persone con disabilita
» La diffusione della cultura dell’inclusione in Molise attraverso la formazione e 1’alta formazione dei
soggetti del territorio

» Lapromozione dell’offerta turistica accessibile e inclusiva

Per le suddette finalita,

DICHIARA

» Di accettare le condizioni di partecipazione previste nell’avviso di manifestazione d’interesse
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ALLEGATO SUB 1)

Domanda di partecipazione

Firma del titolare/ legale rappresentante

approvato con atto del Comune di Montenero di Bisaccia in qualita di Comune capofila del progetto

n.480 del 19.06.2024;

di essere disponibili a favorire le eventuali soluzioni di miglioramento dell’accessibilita delle persone

con disabilita e dell’inclusivita della propria struttura conformemente alle finalita del progetto e sotto

la direzione dei tecnici incaricati della realizzazione dello stesso;

di mantenere in efficienza e rendere fruibili nella stagione estiva 2025 e per 5 anni successivi, le

eventuali attrezzature e ausili per disabili che verranno forniti all’operatore aderente al progetto e

finanziate con risorse del progetto;

di impegnarsi a diffondere nella propria struttura il materiale di comunicazione, sensibilizzazione e

promozione del progetto “Spiaggia abile” come da piano di comunicazione approvato dalla Cabina di

Regia;

di rendersi disponibile allo svolgimento di tutte le attivita di interesse delle strutture come da progetto

consentendo ’accesso ai tecnici incaricati delle medesime sin dalla data di adesione al progetto che

sono le seguenti:

1. Mappatura del territorio: i soggetti aderenti riceveranno una visita per individuare quali migliora-
menti posso apportare;

2. Formazione: giornate formative per migliorare la loro offerta in Ospitalita accessibile;

3. Acquisizione di attrezzature per gli stabilimenti: ad alcuni verranno dati in concessione ausili per
migliorare la propria offerta;

4. Tirocini formativi: ¢i sara la possibilita di ospitare persone con disabilita nella propria struttura
per un certo periodo;

di impegnarsi a ricevere le comunicazioni al proprio domicilio digitale (PEC) dichiarato in sede di

adesione al progetto;

di essere consapevole che 1’adesione al presente progetto non comporta impegno economico a carico

dell’operatore economico;

di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) sulla protezione

dei dati personali, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

(in caso di firma digitale si richiede il formato PADES)

Allega la fotocopia del documento d’identita in corso di validita.

Luogo

, data Timbro dell’Impresa
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