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Allegato C 4.0 – Agenzia Viaggi e Turismo 

(L.R. 12 gennaio 1998 n. 1 come modificata dalle L.R. 18 febbraio 2010 n. 5 e L.R. 29 dicembre 2011 n. 44- L. 7 agosto 1990, n. 241, art. 19 e s.m.i.). 
	(
	Apertura 

	(
	Variazioni relative alla denominazione dell’agenzia viaggi

	(
	Variazioni relative al titolare (persona fisica o società)

	(
	Variazioni relative alla denominazione o ragione sociale della società titolare

	(
	Variazioni relative all’ubicazione dei locali di esercizio in un Comune di altra Provincia


Amministrazione competente: Suap Comune di.
(art. 2 L.R. 1/1998 e s.m. e i.)

(Modello comprensivo di dichiarazioni sostitutive di certificazione e dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà, sottoscritto da maggiorenne con capacità di agire – artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)

Il/La sottoscritt…
perfettamente consapevole, ai sensi art. 76 del D.P.R. 445/2000, delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni mendaci, falsità in atti o uso di atti falsi e dei loro effetti, fra cui, oltre quelli di natura penale, l’adozione del divieto di prosecuzione dell’attività e la fissazione, qualora sia possibile, di un termine per la conformazione dell’attività alla normativa vigente, fermo restando che il mancato rispetto del termine comporta il definitivo divieto della prosecuzione dell’attività, 
(nome) ____________________________________ (cognome) ___________________________________ C.F._______________________ nato il ________________ a ____________________________ (____) cittadinanza _________________ e residente a _______________________________ (____) via/piazza ___________________________  n. _________ C.A.P.   Tel __________________ Cell. ______________________ E-mail ___________________________________ Pec  __________________________________________________
in qualità di (specificare contrassegnando il quadratino con una X)

( titolare dell’omonima Impresa Individuale
( legale rappresentante della Società (specificare la denominazione o ragione sociale):

______________________________________________________________________________________, con sede in __________________________ (____) via/piazza ______________________________ n. _______ Cod. Fisc. __________________________ N. di iscrizione al Registro Imprese _______________________ CCIAA di _________________________ in quanto (specificare contrassegnando con X)

( Presidente C.d.A.  ( Amm.re Unico  ( Amm.re Delegato  ( Socio Accom.rio  ( Socio  ( Altro _______________________
DICHIARA
L’inizio della attività dell’agenzia di viaggio denominata ______________________________________________ a decorrere da _________________ esercitante la seguente attività tipica di cui

( lett. a) produzione e organizzazione di viaggi e soggiorni per singole persone o per gruppi, senza vendita diretta al 
pubblico (tour operator)
( lett. b) produzione di viaggi e soggiorni per singole persone o per gruppi,  intermediazione nei servizi di cui alla lett. 
a) o di singoli servizi separati con vendita diretta al pubblico (tour operator / dettagliante)
( lett. c) intermediazione di viaggi e soggiorni prodotti e organizzati, per singole persone o per gruppi, dalle imprese di 
cui alle lettere a) e b) e di singoli servizi con vendita al pubblico (dettagliante)
( lett. d) agenzie on line

Con carattere  ( annuale  ( stagionale, con apertura dal  ________________ al ________________ e dal _________________ al ________________ (giorno/mese)
Con sede nei locali posti nel Comune di ________________________________(_____) via/piazza ____________________________ n. _______ C.A.P. ___________ piano __________ destinazione uso catastale (è obbligatorio specificare) ( C1  ( A10 

Recapiti dell’Agenzia:  tel.__________________ fax _________________ e-mail ____________________________
pec __________________________________ sito web (obbligatorio per l’agenzia on-line) _____________________________________________________________________________________________ 

INOLTRE, DICHIARA:
1. che la persona preposta alla direzione tecnica dell’agenzia di viaggio, con carattere di continuità ed esclusività  (art. 18, c. 10 della L.R. n. 1/98 e s.m. e i.), è:

(  se medesim…,

(  il/la Sig./a   (nome) __________________________     (cognome)_____________________________ C.F._______________________ nato il ________________ a ____________________________ (____) cittadinanza _________________________ e residente a __________________________________ (____) via/piazza  __________________ _________________________ n. _______ C.A.P. __________ e domiciliato a __________________________________ (____)  via/piazza ______________________________ n. ______ C.A.P. _________ 

iscritto all’Albo dei Direttori Tecnici della Regione Abruzzo, il quale presta la propria attività secondo il seguente rapporto di lavoro _________________________________________________________;
2. che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate dall’art. 10 della Legge 31.05.1965, n. 575 e successive modificazioni (Antimafia);

3. (in caso di cittadino extracomunitario): di essere in possesso di permesso di soggiorno per (indicare il motivo) ___________________________________________________________________________________________rilasciato da __________________________________ il ______________ con validità fino al _______________;

4. di non aver riportato condanne penali che comportino l’interdizione, anche temporanea, dall’esercizio della professione, salvo che non sia intervenuta la riabilitazione;

5. di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato;
6. soltanto nel caso in cui titolare dell’Agenzia è persona giuridica: che, essendoci più legali rappresentanti della società titolare, questi ultimi sono a conoscenza che la sottoscrizione della presente segnalazione è effettuata dal sottoscritto;

7. che per i locali sussistono le caratteristiche prescritte, e nel caso di agenzie senza vendita diretta al pubblico, di cui alla lett. a) della presente dichiarazione, tali agenzie non operano in locali aperti al pubblico e le insegne contengono l'indicazione del divieto di vendita diretta al pubblico;

8. di aver avuto parere positivo da parte dell’Amministrazione Provinciale di __________________ in ordine alla denominazione dell’agenzia, in data _______________;

9. di aver provveduto, entro il termine di 30 giorni dalla richiesta della Provincia, avanzata in calce al parere di cui al punto 7, al versamento della cauzione prevista dall’art.11 della L.R. 12/01/1988, n.1, come sostituito dall’art.45 della L.R. 29/12/2011, n. 44; 

10. di impegnarsi a far pervenire annualmente alla Provincia competente per territorio la documentazione sull’avvenuto pagamento del premio assicurativo ai sensi dell’art.12, comma 3 della L.R. n. 1/1998 e s.m. e i.;

ALLEGA ALLA PRESENTE

	(
	a) copia di avvenuto versamento della cauzione prevista dall'art. 11 della  L.R. n. 1/1998 come sostituito dall’art.45 della L.R. 29/12/2011, n. 44; 

	(
	b) polizza assicurativa prevista dall'art. 12  della L.R. n. 1/1998 e s.m. e i.; 

	(
	d) copia dell'atto attestante la disponibilità dei locali (contratto affitto, acquisto o altro), con dichiarazione di conformità all'originale depositato nell'Ufficio del Registro;

	(
	e) dichiarazione sostitutiva di atto notorio, sottoscritta da tecnico abilitato, relativa alla conformità edilizio-urbanistica dei locali;

	(
	f) qualora trattasi di Società, copia dell'atto costitutivo e dello statuto della Società, tra i cui scopi deve essere prevista anche la gestione di agenzie di viaggio, con dichiarazione di conformità all'originale depositato negli Uffici della competente C.C.I.A.A..;

	(
	g) copia atto di variazione della ragione sociale;

	(
	h) autocertificazione relativa ai requisiti di ciascuno degli amministratori della Società;

	(
	i) soltanto in caso di cambio di titolarità: dichiarazione sostitutiva di atto notorio, sottoscritta dal cedente, che non sussistono pendenze derivanti dal precedente esercizio delle attività dell'agenzia.

	(
	l) in caso di cittadino extracomunitario, permesso o carta di soggiorno.

	(
	m) in caso di agenzia con apertura al pubblico, comunicazione degli orari di apertura.


   Data ____________________                                                  
 Firma del dichiarante
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