
Siena, sabato 23 settembre, WTU - World Tourism Unesco
Complesso Museale di Santa Maria della Scala

Sono aperte le candidature per l’edizione 2017 del Premio Turismo Responsabile Italiano “Cristina Ambrosini”
(TRI), promosso da L’Agenzia di Viaggi. Il riconoscimento è rivolto alle aziende e ai professionisti del turismo che,
attraverso il loro operato, promuovono una cultura della responsabilità e della sostenibilità (rispetto dellʼambiente,
della biodiversità, della cultura e delle popolazioni locali).

Le categorie sono quattro: Agenzie di Viaggi, Tour Operator, Ospitalità, Enti. 
I vincitori saranno selezionati da una giuria costituita da esperti del turismo.

CANDIDATURE
Per partecipare al Premio TRI, si invia – entro il 6 agosto 2017 – un pacchetto turistico descritto nei dettagli a:
premi@lagenziadiviaggi.it

Il pacchetto o itinerario turistico dovrà contenere:
Ospitalità, pasti, attività e informazioni sul territorio (cultura, natura e popolazione) che rispondano ai criteri di
responsabilità e sostenibilità turistica.

PREMIAZIONE
La cerimonia di assegnazione del Premio TRI si svolgerà sabato 23 settembre nell’ambito del WTU - World Tourism
Unesco, a Siena.  

PUBBLICAZIONE
Ai vincitori – uno per ciascuna categoria – sarà data visibilità online su www.lagenziadiviaggi.it e su L’Agenzia di
Viaggi Magazine.
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Azienda _____________________________________________________________________________________

Indirizzo ____________________________________________________________________________________

Contatti_____________________________________________________________________________________

Responsabile _________________________________________________________________________________

Titolo della proposta ___________________________________________________________________________

Categoria
n Agenzie di Viaggi n Tour Operator n Ospitalità n Enti 

Data__________________________ Firma___________________________________________________


