
CARTA INTESTATA DELL'ENTE

IL SINDACO

_______________________, ____ / ____ / _____
Prot. ____________

Al Presidente Appennino Bike Tour
Via Mazzini, 30 – Alto Reno Terme (BO)

OGGETTO: Adesione alla rete nazionale Appennino Bike Tour e sviluppo di un ramo secondario 
       della ciclovia

Gentilissimo Presidente,

con la presente, venuti a conoscenza dell'itinerario Appennino Bike Tour, direttrice cicloturistica
che transita a pochi chilometri dal nostro Comune, siamo a manifestarLe l'interesse ad aderire a
tale rete ciclabile nazionale di sviluppo per l'Appennino. 

______________________  è  un  piccolo  Comune  _______________,  in  provincia  di
_______________,  situato  al  confine  con  _______________,  contornato  dalle  cime
____________________________________________  e  parte  del/i  circuito/i
_______________________. Saremmo felici se si potesse sviluppare un itinerario che colleghi il
nostro Comune ad Appennino Bike  Tour  e,  a  tal  proposito,  siamo a chiederLe la  possibilità  di
valutare la progettazione di un ramo secondario che ne consenta il  collegamento. Ci rendiamo
disponibili  sin da ora ad essere parte attiva per il  coinvolgimento dei Comuni limitrofi, oltre al
nostro, sui quali si dovrà sviluppare il ramo secondario.
(Specificare nelle righe sottostanti eventuali progetti già in essere in campo cicloturistico e inserire una panoramica
sulla capacità ricettiva del Comune)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Con l'augurio che tale richiesta possa essere accolta positivamente, siamo a porgerLe i nostri più
cordiali saluti.

_______________________, ____/_____/________

                                                                      Timbro e firma dell'Ente

                                                                        __________________________________________


