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RICHIESTA  DI  PARTECIPAZIONE  AL   WORKSHOP 2013 

□ Venerdì 8 novembre dalle 10.00 alle 13.00  Workshop con Tour Operator e Bloggers   

□ Venerdì 8 novembre dalle 15.00 alle 17.00  Workshop con Tour Operator e Bloggers   

□ Venerdì 8 novembre dalle 17.00 alle 18.00  Presentazioni dei percorsi regionali    

     accompagnate dalla degustazione dei prodotti tipici per un percorso sensoriale.  

     La presentazione sarà aperta agli Stakeholder ed ai giornalisti.  
 

□ Sabato  9 novembre dalle 10.00 alle 12.00  Workshop con Tour Operator e Bloggers   

□ Sabato 9 novembre dalle 12.00 alle 13.00  Presentazioni dei percorsi regionali    

     accompagnate dalla degustazione dei prodotti tipici per un percorso sensoriale.  

    La presentazione sarà aperta agli Stakeholder ed ai giornalisti.  

 

BARRARE GIORNO SCELTO 

Società ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Indirizzo ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CAP  ……………Città…………………………………….Provincia …………….    Nazione…………………………………… 

Telefono ………………………………….   Cell………………………………………  Fax……………………………………….   

Internet……………………………………………………….   Email  …………………………………………………………….. 

SETTORE DI ATTIVITA’                Indicare i settori di appartenenza 

❏Agriturismo ❏GAL ❏Associazione Naturalistica/Culturale ❏Bed & Breakfast ❏Centro Equituristico ❏Centro 

Sportivo ❏Consorzio Tutela e Promozione Prodotti Tipici ❏Country Club ❏Guida Equestre ❏Ostello/Foresteria 

❏Parco/Riserva Naturale ❏Scuola di Equitazione ❏Turismo equestre ❏Turismo Rurale ❏Albergo diffuso 

All’incontro sono ammessi gli operatori appartenenti ai settori di attività sopra elencati  previo invio della 

presente scheda compilata entro e non oltre il 4 NOVEMBRE 2013.  

La  partecipazione  al workshop  è  gratuita.  
Ai sensi della legge 675/96, il sottoscritto esprime il suo consenso affinché le affermazioni sopra riportate 

possano essere archiviate nel rispetto della riservatezza e dei diritti della persona. 

 

Data                                                                     Timbro e Firma 

……………………………                                                                                                                                                                                                                                

 

 

***INVIARE LA RICHIESTA, UTILIZZANDO  QUESTO INDIRIZZO: 

ff@fattoriefaggioli.it 

***INFORMAZIONI:  Cell.  335 6110252  (Fausto Faggioli, presidente E.A.R.T.H 

Academy) 

 


