
 

 

 
Spett.le  
Destinazione Turistica Emilia 

        

       Pec: protocollo@postacert.provincia.parma.it 

  
 
 

Oggetto: Domanda per il riconoscimento della qualifica di altri Servizi di Accoglienza e Informazione Turistica 

situati presso il Comune …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(Dichiarazione sostitutiva – artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000) 

Il sottoscritto NOME E COGNOME, nato a ……………………… il …………………….., in qualità di legale rappresentante 

del Comune di ……………………………………………………., residente per la carica 

presso ………………………………………………………………………………………………… 

 
INOLTRA RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO DELLA QUALIFICA DI  

 

 IAT DIGITALE TOTEM denominato e localizzato ……………….................................................................... 

 IAT DIGITALE PIATTAFORMA DIGITALE ………………………….............................. 

 WELCOME ROOM denominata e localizzato ……………………………………………………………………………………. 

 IAT DIFFUSO denominato e localizzato ……………………………………………………….…………………………………….  

Referente Tecnico del Progetto: 

 
 

consapevole delle responsabilità penali di cui all'art. 76 del T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in 
materia di documentazione amministrativa (D.P.R. n. 445/2000) ed informato ai sensi dell’art 13 del 
Regolamento europeo n. 679/2016 rispetto ai parametri previsti di cui alla D.G.R. n. 2188/2022 e ss.mm. e ii., 
dichiara: 
 
che il servizio viene svolto con riferimento all’area turistica omogenea denominata 
___________________________________________________________ in accordo con lo IAT R/IAT 
________________________________________ e formalizzato mediante (indicare e allegare atto di 
riferimento) _____________________________________________________________________________ 
  

Cognome e Nome  

Funzione  

Recapito telefonico  

Cellulare  

E-mail   

mailto:protocollo@pastacert.provincia.parma.it


 

IAT DIGITALE 
TOTEM (marca e modello) __________________________________________________________________ 
 
Localizzazione: 
 
Indirizzo 

 

 
Comune 

 

 
Funzionalità 

autonomo collegamento adsl o wi-fi  

collegamento alla Redazione Locale del Sistema Informativo Turistico  

 
(indicare quale) _________________________________________________________________________ 
 

Indicare con quali altri sistemi di 
informazione e promozione 
turistica esistenti è presente un 
dialogo automatico 

 

Indicare quali sono le lingue in cui 
sono fornite le informazioni 
turistiche 

 

Indicare le dimensioni dello 
schermo touchscreen (in pollici)  

 

 
Inoltre presenta le seguenti caratteristiche: 
 

struttura resistente all’urto, antivandalo ed antinvecchiamento, vetro antiriflesso  

certificazione di risparmio energetico  

Pc interno con controllo da remoto  

accessibile in ottemperanza a quanto previsto dalla normativa vigente  

dispositivo integrato (multi usb, almeno 4) per ricarica smartphone e tablet  

navigazione consentita all’interno di una white list*   

 
* specificare restrizioni_________________________________________________ 
 

Il servizio è contraddistinto dalla segnaletica di carattere regionale  

  



 

IAT DIGITALE 
PIATTAFORMA MULTIMEDIALE/APP E WEBAPP 
Denominazione -
_______________________________________________________________________________________ 
 
Localizzazione: 
 
e-mail se presente 

 

 
sito web se presente 

 

 
 
Funzionalità 
 

collegamento alla Redazione Locale del Sistema Informativo Turistico  

 
(indicare quale) _________________________________________________________________________ 
 
 

Indicare con quali altri sistemi di 
informazione e promozione 
turistica esistenti è presente un 
dialogo automatico 

 

Indicare quali sono le lingue in cui 
sono fornite le informazioni 
turistiche 

 

 
Inoltre presenta le seguenti caratteristiche: 
 

accessibile in ottemperanza a quanto previsto dalla normativa vigente  

piattaforma multimediale che permetta l’aggiornamento dei contenuti senza ulteriori canoni aggiuntivi  

piattaforma multimediale user friendly sia per il caricamento dei contenuti sia per la user experience  

reperibile negli store IOS e ANDROID  

 
* specificare restrizioni _______________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
  



 

WELCOME ROOM 
 
Localizzazione e recapiti: 
 
Indirizzo 

 

 
Comune 

 

 

Il locale è accessibile in ottemperanza alla normativa di riferimento  

Il locale e gli impianti ottemperano alle normative in materia di sicurezza  

 
 
Apertura 

 
Periodi di apertura (almeno 50 giornate annue)  

 

 
Orario di apertura (almeno 8 ore giornaliere) 
corrispondente agli orari di maggior affluenza 
turistica, con possibilità di orario spezzato o 
orario continuato 

 

 
Funzionalità 
 

monitor per la divulgazione di spot promozionali audio e video  

dotazione di materiale cartaceo promozionale ad uso dei turisti  

arredi atti a consentire la consultazione dei materiali  

dispositivi integrati (multi usb, almeno 4) per ricarica smartphone e tablet  

Wi-Fi aperto e gratuito  

Account googlemybusiness attivo o in via di attivazione  

 

Breve elenco dei principali 
materiali informativi/promozionali 
in distribuzione al turista 
 

 

Breve descrizione delle modalità 
di collaborazione con la Redazione 
Locale di riferimento 
 

 

 

Il servizio è contraddistinto dalla segnaletica di carattere regionale   

 
 
 
  



 

IAT DIFFUSO 
 
Localizzazioni e recapiti: 
 

ESERCIZIO 1  
NOME 

 

Tipologia 
esercizio 

 

Indirizzo  

Comune  

 
ESERCIZIO 2  
NOME 

 

Tipologia 
esercizio 

 

Indirizzo  

Comune  

 

ESERCIZIO ____ 
NOME 

 

Tipologia 
esercizio 

 

Indirizzo  

Comune  

 
 
 

I locali sono accessibili in ottemperanza alla normativa di riferimento  

Il locale e gli impianti ottemperano alle normative in materia di sicurezza  

 
 
 
Gli esercizi: 
 

svolgono l’attività di informazione turistica esclusivamente a titolo gratuito  

espongono la segnaletica regionale  

hanno partecipato al percorso iniziale di aggiornamento  

 
 

Breve descrizione del modulo di 
aggiornamento iniziale (durata e 
argomenti) 

 

 
 
Il sottoscritto si impegna inoltre a raccogliere e diffondere le informazioni inerenti alla località e area di 



riferimento indicate nel rispetto della garanzia di pari opportunità di tutti gli utenti e nel rispetto, per gli 
operatori locali, dei principi di trasparenza, completezza, equità, imparzialità e attendibilità. 
 
Il sottoscritto si impegna inoltre ad adeguare il servizio all’immagine coordinata della Regione Emilia-Romagna 
e della destinazione Turistica/ territorio Turistico di riferimento. 
 
 
                                                   La/Il Legale rappresentante 
                    ………………………………………………….  
                                                                                                                                         (firmato digitalmente) 
 
 
                                                   La/Il Legale rappresentante 
                    del Comune/Unione di Comuni dello IAT R/IAT 

 dell’area omogenea turistica di riferimento 
                                                 
                                                                                                                            ………………………………………………….  
                                                                                                                                         (firmato digitalmente) 
 
 
 


