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REGIONE PIEMONTE BU15 09/04/2020 
 

Codice A2007C 
D.D. 19 febbraio 2020, n. 28 
LR 15/88. Modello 1/SCIA Segnalazione certificata di inizio di attività agenzie di viaggio e 
turismo - modifica e approvazione nuova modulistica ex DD 494 del 20 Luglio 2011 
 

 

ATTO N. DD-A20 28 DEL 19/02/2020 
 
 
DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE 
A2000A - CULTURA, TURISMO E COMMERCIO 
A2007C - Offerta turistica 
 
 
 
OGGETTO:  

 
LR 15/88. Modello 1/SCIA Segnalazione certificata di inizio di attività agenzie di 
viaggio e turismo - modifica e approvazione nuova modulistica ex DD 494 del 20 
Luglio 2011 
 

 
Premesso che la legge regionale 30 marzo 1988 n. 15 ”Disciplina delle attività di organizzazione ed 
intermediazione di viaggi e turismo”, ed in particolare il comma 1 dell’articolo 3, come modificato 
dal comma 1 dell’articolo 8 della legge regionale n. 38/2009, il quale ha sostituito l’autorizzazione 
all’apertura e all’esercizio delle agenzie di viaggio e turismo rilasciata dal comune con la 
dichiarazione di inizio di attività (DIA) ai sensi dell’articolo 9, comma 2, secondo periodo, della 
legge 7 agosto 1990 n. 241, nel testo vigente al 29/12/2009, da presentare al comune in cui ha sede 
l’Agenzia su apposita modulistica predisposta dalla struttura regionale competente e resa 
pubblicamente disponibile anche in via telematica; 
  
preso atto che con determinazione dirigenziale n 494 del 20 Luglio 2011 è stata approvata la 
modulistica per la presentazione della DIA, ed in particolare l’allegato A: “Modello 1/DIA - 
Dichiarazione di inizio di attività agenzie di viaggio e turismo”; 
  
visto che l’articolo 49, comma 4 bis del decreto legge 31 maggio 2010 n. 178, convertito in legge 
30 luglio 2010 n. 122 ha modificato l’articolo 19 della legge 7 agosto 1990 n. 241, sostituendo la 
Dichiarazione di inizio di attività (DIA) con la Segnalazione certificata di inizio di attività (SCIA); 
  
si é reso necessario aggiornare la modulistica in virtù dei nuovi criteri e standards del MIBAC a cui 
i titolari delle medesime sono tenuti ad adeguarsi; 
  
quanto sopra premesso, ritenuto opportuno di adeguare la suddetta modulistica, unica per tutto il 
territorio regionale, onde consentire omogeneità e certezza nella completezza degli adempimenti 
richiesti, nonché una puntuale individuazione dei requisiti da autocertificare e dei documenti da 
allegare per il regolare esercizio delle attività; 
  
Visti gli allegati a,b,c alla presente determinazione della quale sono parte integrante e sostanziale: 
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“Modello 1/SCIA – Segnalazione certificata di inizio di attività agenzie di viaggio e turismo”. 
  
  
 
Richiamati i seguenti riferimenti normativi: 
 

• L.R. 15/88"Disciplina delle attività di organizzazione ed intermediazione di viaggi e 
turismo" 

• Legge n. 241/1990 "Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di 
accesso ai documenti amministrativi" e s.m.i, e la Legge regionale n. 14/2014 "Norme sul 
procedimento amministrativo e disposizioni in materia di semplificazione"; 

• D.Lgs. n. 165/2001 "Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle 
amministrazioni pubbliche" (e s.m.i.) (artt. 4 "Indirizzo politico-amministrativo. Funzioni e 
responsabilità", 14 "Indirizzo politico-amministrativo" e 17 "Funzioni dei dirigenti"); 

• legge regionale 28 luglio 2008, n. 23 "Disciplina dell'organizzazione degli uffici regionali e 
disposizioni concernenti la dirigenza ed il personale" (art.17 "Attribuzioni dei dirigenti"); 

• legge statutaria n. 1 del 4 marzo 2005 "Statuto della Regione Piemonte", Titolo VI 
(Organizzazione e personale), Capo I (Personale regionale), artt. 95 (Indirizzo politico-
amministrativo. Funzioni e responsabilità) e 96 (Ruolo organico del personale regionale); 

• legge 30 luglio 2010 n. 122 recante "Misure urgenti in materia di stabilizzazione 
finanziaria e di competitività economica" ed in particolare l'articolo 49, comma 4 bis, che 
ha modificato l'articolo 19 della legge 7 agosto 1990, n. 241; 

• articoli 4 e 16 del D.Lgs. n. 165/2001 e successive modificazioni recante "Norme generali 
sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche"; 

• articolo 17 della l. r. 23/2008 recante "Disciplina dell'organizzazione degli uffici regionali e 
disposizioni concernenti la dirigenza e il personale"; 

• D. Lgs. 14 marzo 2013, n.33 "Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di 
pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche 
amministrazioni"; 

• regolamento regionale ex DPGR 8/6/2018, n. 4/R ed in particolare l'allegato B; 

• regolamento regionale ex DPGR 22/2/2019, n. 2/R ed in particolare gli articoli 12,13,14 e 
15; 

• DGR 4 - 439 Riorganizzazione parziale delle strutture del ruolo della Giunta Regionale. 
Art. 5 della legge regionale 28 luglio 2008, n. 23 e s.m.i. Modificazione dei provvedimenti 
organizzativi approvati con D.G.R. n. 20-318 del 15 settembre 2014 e sm.i. e D.G.R. n. 11-
1409 del 11 maggio 2015 e s.m.i. 

 
 

determina 
 
 
• di approvare la modifica all’allegato alla presente determinazione quale parte integrante e 

sostanziale della medesima denominato “Modello 1/SCIA Segnalazione certificata di inizio di 
attività agenzie di viaggio e turismo”, in ciò sostituendo nel suo complesso l’allegato B e C alla 
determinazione dirigenziale n. 494 del 20 Luglio 2011; 

• di rendere pubblicamente disponibile il suddetto Modello1/SCIA sul sito 



Pag 3 di 3 

www.regione.piemonte.it 
• di rendere immediatamente efficace l’applicazione del presente provvedimento a valere 

sull’intero territorio piemontese; 
• di dare atto che il presente provvedimento non comporta oneri a carico del bilancio regionale. 
  
Ai sensi dell’articolo 26 del D. Lgs. 33/2013 la presente determinazione non è soggetta a 
pubblicazione sul sito “Amministrazione trasparente”. 
  
La presente determinazione sarà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte 
(B.U.R.P.) ai sensi dell’articolo 61 dello Statuto e dell’art. 5 della L.R. 12/10/2010, n. 22 
“Istituzione del Bollettino telematico della Regione Piemonte”. 
 
 

IL DIRIGENTE (A2007C - Offerta turistica) 
Fto Mario Gobello 

Allegato 
 



M OD .  A -  AGENZIE  VIAGGIO _2019

SEGNALAZIONE  CERTIFICATA  DI  INIZIO
ATTIVITA’ (S.C.I.A.)

AGENZIE  DI  VIAGGIO  E TURISMO
(Legge  regionale  30  marzo  1988,  n.  15  e  s.m.i. )

N.  Prot.  SCIA.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .d e l ..... . . . . . . . . . . . . . . . .
(da  co m p i l a r s i  a  cura  dell'uff ic i o  co m p e t e n t e )

       Allo  Sporte l l o  Unico  Attività  
Produt t iv e
        del  Co m u n e  di  _____________
       

Il/La  sottoscr i t t___

Cognome  _____________________________ Nome  _____________________

Data  di  nasci ta  ____/____/____ Luogo  di  nascita  _____________________________ 

(Prov.  ____ )

Cittadinanza___________________________________________________________________

___

Residenza:  Comune  di  ________________________________CAP  __________ (Prov.  

______ )

        Via/P.zza  __________________________________n.  ______  Tel.  

_______________

Domicilio:  Comune  di  _____________________________ CAP  __________ (Prov.  

______ )

      Via/P.zza  __________________________________n.  ______  Tel.  
_______________

(compilare  soltanto  se  il domicilio  è  diverso  dalla  residenza)

in  qual i t à  di

[    ] Titolare  di  impre s a  individu al e

CF     P.  



I

V

A

denominazione  o ragione  sociale  

_______________________________________________

con  sede  legale  presso  ___________________________Comune  

di___________________

(Prov.  ______ )  Via/P.zza  __________________________________________ n.  

_______

CAP  __________Tel.  __________________________  Fax  

________________________ Iscrit ta  al  Regist ro  Imprese  della  C.C.I.A.A.  di  

____________________ al  n.  ___________

del_______________________________________________________________________

E-mail  

_____________________________________@_____________________________

Indirizzo  di  posta  cer tifica ta  o Pec    

______________________________________

Sito  web________________________________________________________________

[    ] Legal e  rappre s e n t a n t e  della  Socie t à

CF

    P.  

I

V

A

denominazione  o ragione  sociale  

_______________________________________________

con  sede  legale  

presso________________________________________________________ Comune  

di____________ ___________________________________________ (Prov.  ___)  

Via/P.zza  ________________________________________________________ n.  

_______

CAP  __________  Tel.  __________________________  Fax  

________________________



E-mail  

_____________________________________@_____________________________

Iscrit ta  al  Regist ro  Imprese  della  C.C.I.A.A.  di  

____________________________________ 

al  n.  ________del________________________________________________________

SEGNALA
ai  sen s i  del l’ar t .  19  del la  legg e  7  agos t o  199 0  n.  241  e  s.m. i .

l'apertura  di  un'ag e n z i a  di  viagg i o  e  turis m o

a  far  data  dal________________________________________________________________
sita  nel  Comune
di_________________________________________________________________

impegna n dosi  a  dare  tempes t iva  comunicazione  al  SUAP  o  al  Comune,  entro  e
non  oltre  10  giorni  dal  suo  verificarsi ,  di  eventuali  variazioni  relative  a  stati,
fatti,  condizioni  e  titolari t à  indicati  nella  presen te  segnalazione  (in  tal  caso
compilare  le  sezioni  interes s a t e  moduli  B e  C).

DICHIARA

cons a p e v o l e  del le  sanzio n i  penal i  previs t e ,  nel  caso  di  dichiaraz i o n i
non  veriti er e  e  di  falsi tà  in  atti ,  dall’art .  76  del  D.P.R.  445 / 2 0 0 0  e  dagli
artt.  483  e  489  del  codic e  penal e

 di  esser e  in  possesso  dei  requisit i  morali  previsti  dall’ar ticolo  11  e  92  del□
Testo  unico  delle  leggi  di  pubblica  sicurezza  (T.U.L.P.S.),   di  cui  al  R.D.
18/6/1931,  n.  773;

 che  nei  propri  confronti  non  sussis tono  cause  di  divieto,  di  decade nza  o  di□
sospensione  indicate  dall'a r t .67  del  D.  Lgs.  06/09/2011  n.  159  (requisiti
antimafia);

 che  vi  sono  altri  sogget t i  ai  quali  è  richies to  il  possesso  dei  requisit i  morali□
previsti  dall’ar ticolo  11  del  T.U.L.P.S.  di  cui  al  R.D.  18/6/1931,  n.  773  nei
confronti  dei  quali  non  sussis tono  cause  di  divieto,  di  decade nz a  o  di
sospensione  indicate  dall'a r t .67  del  D.Lgs.06/09/2011  n.  159  (requisi ti
antimafia)  come  da  dichiarazione  allegat a  dai  medesimi  resa.

(da  compilare  solo  in  caso  di  Società)
 ………………………………….nato/a  a…………………….il……………
 ………………………………….nato/a  a…………………….il……………
 ………………………………….nato/a  a…………………….il……………



 ………………………………….nato/a  a…………………….il……………

(inviare  le  dichiarazioni  di  tutti  i Soci  per  le  S.n.c.,  dei  Soci  accoman da tari  per  le
S.a.s.,  di  tutti  i compone n t i  dell’Organo  di  Amminis trazione  per  le  S.r.l.,  le  S.P.A.  e  le

Cooperative);

che  L’ AGENZIA  DI  VIAGGIO  E TURISMO

è  denomina t a                                                                                                                                          

             ___

                                                                                                                                                                         ___

è  situat a  in  VIA/C ORSO /P IAZZA________________________________________

N ._____________  

Comune                                                            CAP                            Prov.(                         

             ___)

Telefono                                                            ________________    Fax                                            ___

Indirizzo  e-mail                                                                                                                                        ___

Indirizzo  posta  certifica ta  o  Pec  

______________________________________________________

Sito  web  ___________________________________________________________

(obbligatorio  per  le  agenzie  che  eserci tano  esclusiva m e n t e  on  line)   

che  le  attivi tà  eserc i ta t e ,  in  confor m i tà  all'og g e t t o  socia l e ,  son o:
(specificare  le  attività  che  si  esercitano )

(articolo  2,  com ma  2,  l.r.  15/88  attività  proprie ) 
 l’organizzazione  di  soggiorni,  viaggi  e  crociere  per  via  terres t r e ,

marit t ima  ed  aerea  per  singole  persone  o  per  gruppi,  con  o  senza
vendita  diret t a ;

 la  vendita  di  soggiorni,  viaggi  e  crociere  organizza t i  da  altre  agenzie;
 l’organizzazione  di  escursioni  individuali  o  collet tive  e  giri  di  città  con

ogni  mezzo  di  traspor to;
 la  prenotazione,  la  vendita  di  bigliet ti  per  conto  delle  imprese  nazionali

ed  estere  che  eserci tano  traspor t i  ferroviari ,  automobilistici,  mari t t imi
ed  aerei  ed  altri  tipi  di  traspor to;

 l’accoglienza  dei  propri  clienti  nei  porti,  aeropor t i ,  stazioni  di  par tenza  e
di  arrivo  di  mezzi  collett ivi  di  traspor to  e  l’assistenza  e
l’accompa gn a m e n t o  dei  propri  clienti  nell’escursione  e  viaggi  da  esse
organizzat i ,  anche  utilizzando  per  l’espleta m e n t o  di  tali  funzioni  il
diret tor e  tecnico  o altri  dipenden t i  qualificati  dell’agenzia;

 la  prenotazione  di  servizi  di  albergo  e  di  ristoran t e  ovvero  la  vendita  dei
buoni  di  credito  per  det ti  servizi  emessi  anche  da  altri  opera to r i
nazionali  ed  esteri;

 vendita  di  pacche t t i  turistici;
 la  raccolta  di  adesioni  a  viaggi  o  crociere  per  l’interno  e  per  l’estero;

(articolo  2,  com ma  3,  l.r.  15/88  attività  comple m e n tari ) 



 l’attività  di  informazione  e  pubblicità  di  iniziative  turis tiche;
 l’assistenza  per  il rilascio  di  passapor t i  e  visti  consolari;
 l’inoltro,  il  ritiro  ed  il  deposi to  di  bagagli  per  conto  e  nell’inte re s s e  dei

propri  clienti;
 la  prenotazione  del  noleggio  di  autovet tu r e  e  di  altri  mezzi  di  traspor to;
 il  rilascio  e  il  pagame n to  di  assegni  turistici  e  di  assegni  circolari  o  altri

titoli  di  credito  per  i viaggiato r i ,  di  lettere  di  credito  e  cambio  di  valuta,
in  quanto  attinen ti  a  servizi  turistici,  e  sempre  che  il titolare  dell’agenzia
abbia  ottenu to  le  prescr i t t e  autorizzazioni;

 le  operazioni  di  emissione,  in  nome  e  per  conto  di  imprese  e
assicurazioni,  di  polizze  a  garanzia  degli  infortuni  ai  viaggia to ri  e  dei
danni  alle  cose  traspor t a t e ;

 la  distribuzione  e  la  vendita  di  pubblicazioni  utili  al  turismo  quali  guide,
piante,  opere  illustra t ive;

 la  prenotazione  e  la  vendita  di  bigliet t i  per  spet tacoli,  fiere  e
manifes tazioni;

 la  prenotazione  e  la  vendita  di  bigliet t i  per  emigran t i;
 ogni  altra  attività  concerne n t e  le  pres t azioni  di  servizi  turis tici.

che  le  sudd e t t e  attività  sono  eserc i ta t e  
 senza  vendita  diret t a  al  pubblico;
 con  vendita  diret t a  al  pubblico;
 la  vendita  al  pubblico  è  effettua t a  esclusivam e n t e  on  line  o  median te

altre  forme  di  vendita  a  distanza   (specificare  quali)
__________________________________________;

Il/La  sot to s c r i t t__dich iara  inoltre:

di  avere  la  dispo n i b i l i t à  dei  local i  in  cui  eserc i ta  l’attività  in  quali tà  di  
  proprie t a r io□
  condut to re□
  altro  (specificare)  ________________________________________________.□

 che  i locali  possiedono  i requisi ti  tecnici  in  mate r ia  di  edilizia  e  urbanis tica□
relativi  alla  strut tu r a  previsti  dalla  normativa  nazionale,  regionale  e  dai
regolam e n t i  comunali  vigenti;  

 che  per  i  locali  adibiti  alla  vendita  al  pubblico  (con  esclusione  dei  casi  di□
vendita  esclusiva  mediante  mezzi  telematici  o  altre  forme  di  vendita  a
distanza)  sussistono  le  cara t t e r is t iche  prescr i t t e  dall’ar ticolo  8,  comma  7  della
L.R.  15/88  e  s.m.i.  (locali  facilmente  accessibili  e  distinti  da  quelli  di  altri
esercizi  commerciali,  anche  se  con  essi  interconnes si) ;

 □ di  aver  accer t a to  presso  la  Provincia  compete n t e  che  la  denominazione
dell’agenzia  non  è  tale  da  ingene r a r e  confusione  nel  consum a to re  e  che  non
coincide  con  la  denominazione  di  comuni  o  regioni  italiane  ( indicare  gli
estre mi  della  comunicazione  della  Provincia
_______________________________________________________________________________)

 di  aver  stipulato  le  polizze  assicura t ive  richies t e  dalla  vigente  norma tiva  di□
settore:

Dati  Assicura t iv i



Numero  polizza  ________________________Data  polizza
_______________________________

Società  assicura t r ice  ____________________  Premio  lordo  annuo
__________________________

Capitale  assicura to  _____________________  Intes ta t a r io
_________________________________

Beneficiario  __________________________  Data  scadenza  polizza
_______________________

Fondo  di  garanzia

Tipo  di  fondo  ________________________Sogget to  eroga to re
___________________________

Data  inizio  validità  dal
____________________________al______________________________

Importo  €
______________________________________________________________________

 DICHIARA  ALTRESI'

[    ] di  assu m e r e  diret ta m e n t e  la  direzio n e  tecn ic a  in  quant o:

 il  possesso  dei  requisi ti  richies ti  per  lo  svolgimento  dell'a t t ività  di  diret to re□

tecnico  di  agenzia  di  viaggio  e  turismo  è  stato  accer t a to  dalla

Provincia/Regione  di___________________ai  sensi  del  D.  Lgs.  206/2007  (indicare

gli  estre mi  della  comunicazione

_______________________________________________________________________________ 

 ha  conseguito  l'attes t a to  di  idoneità  in  seguito  ad  esame  sostenu to  presso□

Provincia/Regione  di

_________________________(indicare  gli  estremi  dell'attes tazione

_______________________)

oppure

[    ]  di  affidare  la  direzio n e  tecn ic a  dell'ag e n z i a  di  viagg i o  e  turis m o  a:

Cognome  _______________________________  Nome
__________________________________

Codice  Fiscale  
___________________________________________________________________



Data  di  nasci ta  ____/____/____ Luogo  di  nascita  _____________________________ 

Prov.  (____ )

Comune  di  residenza_________________________________ CAP  ____________ Prov.  

(______ )

Via/P.zza  __________________________________n.  ______  Tel.  

_________________________

E-mail  
__________________________________________________________________________

in  quant o

 il  possesso  dei  requisi ti  è  stato  accer t a to  dalla  Provincia/Regione□
di_______________________  ai  sensi  del  D.  Lgs.  206/2007  (indicare  gli  estremi
dell'avvenu ta  comunicazione
_______________________________________________________________________________)

 ha  conseguito  l'attes t a to  di  idoneità  in  seguito  ad  esame  sostenu to  presso□
Provincia/Regione  di_________________________(indicare  gli  estre mi
dell'at tes taz ione  di  idoneità______________
_______________________________________________________________________________)
 

                   
                                                                                                       

ALLEGA  ALLA PRESENTE

- dichiarazione  di  possesso  dei  requisi ti  morali  ed  antimafia  come  da  modello
prest a m p a to  (  da  replicare  in  caso  di  più  sogget t i)

-  fotocopia  del  documen to  di  identi tà  del  segnalan te  e  dei  sogge t t i  facenti
par te  della  società

- dichiarazione  sostitu t iva  di  cer tificazione  resa  dal  Diret tor e  tecnico

-  (per  i  cittadini  extraco m u ni tari )  copia  del  permes so  di  soggiorno  o  carta  di
soggiorno  in  corso  di  validità ,  come  richies to  dal  Decre to  Legge  4  ottobre  2018,
n.  113  conver ti to,  con  modificazioni,  dalla  L.  1°  dicembr e  2018,  n.  132 ,  dal
Decre t o  Legis la t ivo  11  mag g i o  201 8 ,  n.  71  e  dalla  Legg e  11  gen n a i o

https://www.altalex.com/documents/news/2018/02/01/sperimentazione-clinica-di-medicinali-e-riodino-delle-professioni-sanitarie
https://www.altalex.com/documents/leggi/2018/05/24/permesso-di-soggiorno-per-motivi-di-studio-e-ricerca-le-nuove-disposizioni
https://www.altalex.com/documents/leggi/2018/11/07/decreto-sicurezza
https://www.altalex.com/documents/leggi/2018/09/25/decreto-salvini-sicurezza-e-immigrazione
https://www.altalex.com/documents/leggi/2018/09/25/decreto-salvini-sicurezza-e-immigrazione


201 8 ,  n.  3 , oppure ,  qualora  scaduto,  copia  della  richies t a  di  rinnovo  per  il
rilascio  del  medesimo,  unitame n t e  alla  copia  del  titolo  scaduto.

                                                                                                       

Data  e  luogo______________________
Firma________________________________

                                                   Mod al i t à  di  pre s e n t a z i o n e  del l' i s t a n z a

Dal  1°  ottobre  2011  è  obbliga tor ia  la  trasmissione  dell'is tanza ,  ai  sensi  del  DPR  7
sette mb r e  2010,  n.  160  “Regolame n to  per  la  semplificazione  e  il  riordino  della
disciplina  dello  Sportello  Unico  delle  Attività  Produt t ive”,  unicame n t e  in  modalità
telema t ica  presso  lo  Sportello  pubblico  delle  Attività  Produt t ive  (SUAP)  del  comune
terri torialm en t e  compe ten t e  quale  unico  sogget to  pubblico  di  riferimen to  per  i
procedime n t i  volti  all'avvio  di  attività  produt t ive.

Modello  presta m pato

DICHIARAZIONE  POSSESSO  DEI  REQUISITI  MORALI  E  ANTIMAFIA
(in  caso  di  più  sog g e t t i  rep l i ca r e  la  co m p i l a z i o n e  del  pre s e n t e  mo d e l l o )

Cognome  _________________________________________ Nome  _____________________________________ 

C.F.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  data  di  nascita  ___/___/___  cittadinanza

________________ 

sesso:       M  □     F  □   Luogo  di  nascita:  Stato  __________________  Provincia

___________________________ 

https://www.altalex.com/documents/news/2018/02/01/sperimentazione-clinica-di-medicinali-e-riodino-delle-professioni-sanitarie


Comune  _______________________________

Reside n

za

 

domic i l i

o

Comune_________________________________________________________________________

Via/Piazza/Corso  __________________________________________n.______________________

 

consapevole  delle  sanzioni  penali  richiama te  dall’ar t .  76  del  DPR  445/00  in  caso
di  dichiarazioni  mendaci,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  degli  art t .  46  e  47  del  citato

DPR  445/00 ,
sotto  la  propria  responsa bili tà

DICHIARA

Di essere  in  possesso  dei  requisiti  morali  previsti  dagli  art t .11  e  92  del  Testo  Unico  delle  Leggi  
di  Pubblica  Sicurezza  e  che  non  sussis tono  nei  propri  confronti  cause  di  divieto,  di  decadenza  o  
di  sospensione  di  cui  all'a r t .67  del  D.  Lgs.  6  set tem b r e  2011,  n.  159  (antimafia).
Di essere  consapevole  che  i dati  acquisiti  saranno  trat t a t i  esclusivam en t e  agli  scopi  di  cui  al  D.  
Lgs.  159/2001,  ai  sensi  dell’ar t .  13  del  GDPR  2016/679.

Data  e  luogo  _____________________
Firma________________________________________                               



Inform at iva  sul  tratta m e n t o  dei  dati  perso n a l i  

ai  sens i  del  D.  Lgs.  196 / 2 0 0 3  e  dell'art . 1 3  del  GDPR  201 6 / 6 7 9

Gentile  Utente,  

La  informiamo  che  i  dati  personali  da  Lei  forniti  a.......................................................sono
tra t ta t i  secondo  quanto  previsto  dal  “Regolame n to  UE  2016/679  relativo  alla  protezione  delle
persone  fisiche  con  riguardo  al  trat ta m e n t o  dei  dati  personali,  nonché  alla  libera  circolazione
di  tali  dati  e  che  abroga  la  diret tiva  95/46/CE  (Regolame n to  Gener ale  sulla  Protezione  dei
Dati,  di  seguito  GDPR)”.

Ai  sensi  dell’ar t .  13  del  regolame n to  UE  2016/679,  Le  forniamo,  pertan to ,  le  seguen t i
informazioni:  

 i  dati  personali  a  Lei  riferi ti  verranno  raccolti  e  comunqu e  trat ta t i  nel  rispet to  dei
principi  di  corre t t ezza ,  liceità  e  tutela  della  riserva tezza,  con  modali tà  informat iche  ed
esclusivamen t e  per  finalità  di  trat tam e n to  dei  dati  personali  forniti  nella  presen te
dichiarazione  e  comunicat i  a............................................................  Il  trat ta m e n t o  è
finalizzato  all’esplet am e n to  delle  funzioni  istituzionali  definite  dal  D.  Lgs.  n.  39/2013.  I
dati  acquisiti  in  esecuzione  della  presen t e  dichiarazione  saranno  utilizzati
esclusivamen t e  per  le  finalità  relative  al/i  procedimen to /i  amminis t r a t ivo/i  per  il/i
quale/i  vengono  comunica ti ;

 il conferimen to  dei  Suoi  dati  ed  il relativo  trat tam e n to  sono  obbligato ri  in  relazione  alle
finalità  soprad esc r i t t e ;  ne  consegue  che  l’eventuale  rifiuto  a  fornirli  potrà  deter mina r e
l’impossibilità  del  Titolare  del  trat tam e n to  ad  erogar e  il servizio  richiesto;

 i  dati  di  conta t to  del  Responsabile  della  protezione  dati  (DPO)
sono....................................................................;

 il  Titolare  del  trat t am e n to  dei  dati  personali  è
…..................................................................................................;

 il  Delega to  al  trat tam e n to  dei  dati
è........................................................................................................................;

 il  Responsabile  esterno  del  trat tam e n to  è
…...........................................................................................................;

 i  Suoi  Dati  saranno  trat t a t i  esclusivamen t e  da  sogge t t i  incarica ti  e  Responsabili
(este rni)  individuati  dal  Titolare  o  da  sogge t t i  incarica ti  individua ti  dal  Responsabile
(este rno),  autorizzati  ed  istruiti  in  tal  senso,  adot tan do  tutte  quelle  misure  tecniche  ed
organizzative  adegu a t e  per  tutelare  i dirit ti,  le  libert à  e  i legit timi  interes si  che  Le  sono
riconosciu ti  per  legge  in  qualità  di  Interes sa to ;

 i Suoi  dati,  resi  anonimi,  potran no  esse re  utilizzati  anche  per  finalità  statis tiche  (D.Lgs.
281/1999  e  s.m.i.);

 i  Suoi  dati  personali  sono  conserva t i  per  il  periodo
….........................................................................................;

 i  Suoi  dati  personali  non  saranno  in  alcun  modo  ogget to  di  trasferimen to  in  un  Paese
terzo  extra  europeo,  né  di  comunicazione  a  terzi  fuori  dai  casi  previsti  dalla  normativa
in  vigore,  né  di  processi  decisionali  automatizza ti  compres a  la  profilazione.



Potrà  esercita re  i  dirit ti  previs ti  dall’art .  7  del  D.  Lgs.  196/2003  e  dagli  art t .  da  15  a  22  del
regolam en to  UE  679/2016,  quali:  la  conferm a  dell’esistenza  o  meno  dei  suoi  dati  personali  e
la  loro  messa  a  disposizione  in  forma  intellegibile;  avere  la  conoscenza  delle  finalità  su  cui  si
basa  il  trat tam e n to ;  ottene r e  la  cancellazione,  la  trasform azione  in  forma  anonima  o  la
limitazione  o  il  blocco  dei  dati  trat ta t i  in  violazione  di  legge,  nonché  l’aggiorna m e n t o ,  la
ret tifica  o,  se  vi  è  interess e ,  l’integrazione  dei  dati;  opporsi,  per  motivi  legit timi,  al
tra t ta m e n to  stesso,  rivolgendosi  al  Titolare ,  al  Responsabile  della  protezione  dati  (DPO)  o  al
Responsabile  del  trat ta m e n t o ,  tramite  i  conta t t i  di  cui  sopra  o  il  dirit to  di  propor r e  reclamo
all’Autorità  di  cont rollo  competen t e .

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE
(Art.4 6  D.P.R.  445 / 2 0 0 0 )

Dichiarazione  resa  dal  Direttore  tecnico

Il/La  sottoscr i t t__

Cognome  _____________________________    Nome  

___________________________________

Data  di  nasci ta  ____/____/____ Luogo  di  nascita  _____________________________ 

(Prov.  ____ )

C.F. _______________________________

Cittadinanza___________________________________________________________________

___

Residen te  nel  Comune  di  ________________________________CAP  __________     

(Prov._____) Via/P.zza  ____________________________________________n.  ___Tel.  

___________________

Telefono                                                            ________________    Fax                                            ___

Indirizzo  e-mail                                                                 

consa p ev o l e  che  le  dichiaraz i o n i  menda c i ,  la  fals i tà  nel la  form azi o n e  degl i  atti  e  l’uso
di  atti  falsi  comp or t a n o  l’appli caz i o n e  delle  sanzio n i  penal i  e  la  cons e g u e n t e
decad e n z a  da  event u a l i   ben ef i c i ,  ai  sens i  degl i  artt .  75,  76  del  DPR  445 / 2 0 0 0 ,  sotto
la  propria  respo n s a b i l i t à

DICHIARA

 di  esser e  in  possesso  dei  requisit i  di  idoneità  per  lo  svolgimento  dell'a t t ività□
di  diret to re  tecnico  in  quanto  iscrit to  all'Albo/Elenco  dei  Diret tor i  tecnici  della
Regione/Provincia/Cit t à
Metropolitana/di____________________________________________;

 di  esser e  in  possesso  dei  requisit i  di  idoneità  per  l'attività  di  diret tor e□
tecnico  in  seguito  al  riconoscimen to  dei  requisiti  di  cui  all'ar t .  29  del  D.  Lgs.
206/2007  (indicare  gli  estre mi  della



comunicazione_________________________________________________________________
_);

 □ che,  ai  sensi  della  vigente  normativa  antimafia ,  nei  propri  confronti  non
sussis tono  le  cause  di  divieto,  di  decadenz a  o  di  sospensione  previste
dall'a r t .67  del  D.  Lgs.  159/2011  e  s.m.i.;

 □ d i  essere  consapevole  che  i  dati  acquisiti  saranno  trat t a t i  esclusivame n t e
agli  scopi  di  cui  al  D.Lgs.  159/2001,  ai  sensi  dell’ar t .  13  del  GDPR  2016/679;

 □ d i  accet t a r e  l'incarico  della  direzione  tecnica  dell'Agenzia  di  viaggio  e
turismo
denomina t a____________________________________________________________________
__
con  sede  nel  Comune  di
___________________________________Cap_____________(Prov.___)
Via/P.zza_________________________________________________________________n.____
__

   

D ATA  E LUOGO

F IRMA ____________________      
La  dichiarazione  va  sottosc ri t t a  con  firma
digitale .  Se  non  si  utilizza  la  firma  digitale  si
sottoscrive  nell’apposi to  spazio  e  si  allega  la
copia  di  docume n to  di  identi tà  in  corso  di
validi

N.B  Il  docum e n t o  deve  essere  inviato  all'indirizzo  istituzionale  di  posta  elet tronica  certificata  reso  noto
dall'Am minis trazione  con  le  modalità  di  legge  e  deve  recare  la  firma  digitale  nella  sua  versione  avanzata  ai  sensi  del
testo  vigente ,  al  mom e n to  dell'invio,  del  D.  Lsg.  n.82/2005  "Codice  dell'Am mi nis trazione  digitale".  

All.  Informativa  sul  trattam e n to  dei  dati  personali



 
                                                                                                                 
                                                                                                     Mod.  B  –
Agenz ie  viagg i o  201 9

 

SEGNALAZIONE  PER  VARIAZIONE  ATTIVITA'
AGENZIA  DI  VIAGGIO  E TURISMO

(Legge  regionale  30  marzo  1988,  n.  15  e  s.m.i. .)

N.  Prot._______________ del____________

        Allo   Sport e l l o   Unico  Attività  Produt t iv e
(S.U.A.P. )
        del  Comun e__________________________

Il/La  sottoscr i t t___     

Cognome  _____________________________ ______Nome  

______________________________

Data  di  nasci ta  ____/____/____ Luogo  di  nascita  

_____________________________(Prov.____ )

Cittadinanza___________________________________________________________________

__Residenza:   Comune  di  _________________________________ CAP  __________ 

(Prov.____)

Via/P.zza/Corso  __________________________________n.  ______  Tel.  _______________

Domicilio:   Comune  di  _________________________________ CAP  _________(Prov.  

______ )

Via/P.zza/Corso_____________________________________________n.________Tel._____

____

        (compilare  soltanto  se  il domicilio  è  diverso  dalla  residenza)

in  qual i t à  di

[    ] Titolare  di  impre s a  individu al e

CF

    P.  

I

V

A
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denominazione  o ragione  sociale  

______________________________________________

con  sede  legale  presso  ___________________________Comune  

di___________________

(Prov.  ______ )  Via/P.zza  __________________________________________ n.  

_______

CAP  __________Tel.  __________________________  Fax  

________________________ Iscrit ta  al  Regist ro  Imprese  della  C.C.I.A.A.  di  

____________________ al  n.  ___________

del______________________________________________________________________

E-

mail_____________________________________@_____________________________

Indirizzo  di  posta  cer tifica ta  o 

Pec______________________________________________

Sito  interne t  _____________________________________________________________

[    ] Legal e  rappre s e n t a n t e  della  Socie t à

CF

    P.  

I

V

A

denominazione  o ragione  

sociale_______________________________________________

con  sede  legale  

presso_____________________________________________________ Comune  

di____________ _______________________________________(Prov.  ___)  

Via/P.zza/Corso  ___________________________________________________n.  

_______

CAP  __________ Tel.  __________________________  

Fax________________________
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E-

mail_____________________________________@_____________________________

Iscrit ta  al  Regist ro  Imprese  della  C.C.I.A.A.  

di____________________________________ 

al  n.  ________del________________________________________________________

E-

mail_____________________________________@_____________________________

Indirizzo  di  posta  cer tifica ta  o 

Pec______________________________________________

            Sito  interne t  

______________________________________________________________

 per  la  seguen t e  

Agenzia  di  viagg i o  e  turis m o

deno m i n a t a ___________________________________________ con  sede  

in________________  

via/Corso/Piazza________________________________________________ n.  __ 

____________

Comune                                                            CAP                                    Prov.  (             _____  )

Telefono                                                            ________________    Fax                               ______

Indirizzo  e-mail                                                                                                              ______________

Indirizzo  posta  certifica ta  o  Pec  

_____________________________________________________ 

Sito  Interne t  

___________________________________________________________ 

(obbliga torio   per  le  agenzie  che  eserci tano  esclusivame n t e  on  line)
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SEGNALA

ai  sen s i  del l'ar t . 1 9  del la  Legg e  n.  241 / 1 9 9 0  e  s.m. i .

(vedere  sezioni  relative  A-B-C-D-E)

 □ subin gr e s s o  (variazio n e  titolare )

(compilare  sezione  A  del  presen t e  modello)

 □ variazion e  indirizzo  dell'ag e n z i a  di  viagg i o  

a  far  data

dal___________________________________________________________________

(compilare  sezione  B  del  presen te  modello)

 □ variazion e  direzio n e  tecni c a  

(compilare  sezione  C del  presen t e  modello)

 □ altre  variazion i  -  denominazione  agenzia,  polizze  assicurative,  attività

eserci tate ,  modalità  vendita,  variazioni  societarie  -

( compilare  sezione  D del  presen te  modello)

 □ ces s a z i o n e  attivi tà  a  far

data _____________________________________________________

(compilare  sezione  E  del  presen t e  modello)

DICHIARA

consapevole  delle  sanzioni  penali  previste ,  nel  caso  di  dichiarazioni  non

veritiere  e  di  falsità  in  atti,  ai  sensi  dell'a r t .76  del  DPR  n.  445/2000  e  degli

art t .483  e  489  del  codice  penale
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SEZIONE  A – SUBINGRES SO  

□che  la  titolari tà  dell'ag e n z i a  di  viagg i o  e  turis m o  è  variata  nel
segu e n t e  modo

dal  Sig.
Cognome  _____________________________ ______Nome  

______________________________

CF

    P.  

I

V

A
Data  di  nasci ta  ____/____/____ Luogo  di  nascita  

_____________________________(Prov.____ )

Cittadinanza___________________________________________________________________

__Residenza:   Comune  di  _________________________________ CAP  __________ 

(Prov)

Via/P.zza/Corso  __________________________________n.  ______    Tel.  

_______________

Domicilio:   Comune  di  _________________________________ CAP  _________(Prov.  

______ )

Via/P.zza/Corso_____________________________________________n.________Tel._____

____

      (co m p i l a r e  sol ta n t o  se  il  do m i c i l i o  è  diver s o  dalla  resi d e n z a )

Al Sig.
Cognome  ___________________________________Nome  

______________________________

CF

    P.  

I

V

A
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Data  di  nasci ta  ____/____/____ Luogo  di  nascita  

_____________________________(Prov.____ )

Cittadinanza___________________________________________________________________

__Residenza:   Comune  di  _________________________________ CAP  __________ 

(Prov)

Via/P.zza/Corso  __________________________________n.  ______  Tel.  _______________

Domicilio:   Comune  di  _________________________________ CAP  _________(Prov.  

______ )

Via/P.zza_____________________________________________n.________Tel.____________

_

                                   (co m p i l a r e  sol ta n t o  se  il  do m i c i l i o  è  diver s o  dalla  

resi d e n z a )

 □ che  la  ragion e  socia l e  del la  soci e tà  è  variata  nel  seg u e n t e  modo

nuova  ragione  sociale_______________________________________________

CF

    P.  

I

V

A

con  sede  legale  

presso____________________________________________________________ 

Comune  di____________ _____________________________________________(Prov.  ___)  

Via/P.zza/Corso  ________________________________________________________n.  

_______

CAP  __________  Tel.  __________________________  Fax________________________

E-mail_____________________________________@_____________________________

Iscrit ta  al  Regist ro  Imprese  della  C.C.I.A.A.  

di____________________________________ 

al  n.  ________del____________________________________________________________

E-mail___________________@________________________________________________

Indirizzo  di  posta  cer tifica ta  o Pec  

______________________________________________
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Sito  web        _______________________________________________________________

a  seg u i t o  di:

 com prav e n d i t a□
 affit to  ramo  d'aziend a□
 causa  morte  titolare  spec if i car e  data  dece s s o  del  prece d e n t e  titolare□
 altro,  spec i f i c ar e__________________________________________________________________________□

Il/La  sottoscr i t t___  dichiara  inoltre:
 che  è  in  possesso  dei  requisiti  morali  previsti  dall’ar ticolo  11  del  T.U.L.P.S.□

di  cui  al  R.D.  18/6/1931,  n.  773;

 che  nei  propri  confronti  non  sussis tono  cause  di  divieto,  di  decadenza  o  di□
sospensione  ai  sensi  dell'ar t .  67    D.Lgs.  06/09/2011  n.  159  (requisi ti
antimafia);

 che  vi  sono  altri  sogget t i  ai  quali  è  richies to  il  possesso  dei  requisi ti  morali□
previsti  dall’articolo  11  del  T.U.L.P.S.  di  cui  al  R.D.  18/6/1931,  n.  773  nei
confronti  dei  quali  non  sussis tono  cause  di  divieto,  di  decadenza  o  di
sospensione  indicate  dal  D.  Lgs.  06/09/2011  n.  159  (requisi ti  antimafia)  come
da  dichiarazione  allegat a  dai  medesimi  resa.

(da  compilare  solo  in  caso  di  Socie tà)

 ………………………………….nato/a  a…………………….il……………
 ………………………………….nato/a  a…………………….il……………
 ………………………………….nato/a  a…………………….il……………
 ………………………………….nato/a  a…………………….il……………

(devono  essere  allegate  le  dichiarazioni  di  tutti  i Soci  per  le  S.n.c.,  dei  Soci  accoman da tari  per
le

S.a.s.,  di  tutti  i compon en t i  dell’Organo  di  Amminis trazione  per  le  S.r.l.,  le  S.P.A.  e  le
Cooperative);

 

Data  e  luogo _____________

                                                                                                             Il
Dichiaran t e
                                                                                                           
                                                                                                        ______________
__
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Modello  presta m pato

SEZIONE  A1 - DICHIARAZIONE  POSSESSO  DEI  REQUISITI  MORALI  E
ANTIMAFIA

(in  caso  di  più  sog g e t t i  rep l ic a r e  la  co m p i l a z i o n e  del  pre s e n t e  mo d e l l o )

Cognome  _________________________________________ Nome  _____________________________________ 

C.F.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  data  di  nascita  ___/___/___  cittadinanza

________________ 

sesso:       M         F      

Luogo  di  nascita:  Stato  ___________________________________ Provincia  _______________________

Comune  _______________________________

Resid e n

za

domi c i l i

o

Comune______________________________________________________________________________  

Via/Piazza/Corso_________________________________________n.____________________________

_____________________________________________________________________________________
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consapevole  delle  sanzioni  penali  richiama t e  dall’art .  76  del  DPR  445/00  in  caso
di  dichiarazioni  mendaci,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  degli  art t .  46  e  47  del  citato

DPR  445/00 ,
sotto  la  propria  responsa bili tà

DICHIARA

Di esse re  in  possesso  dei  requisi ti  morali  previs ti  dagli  art t .11  e  92  del  Testo  Unico  delle  Leggi  
di  Pubblica  Sicurezza  e  che  non  sussis tono  nei  propri  confronti  cause  di  divieto,  di  decadenza  o 
di  sospensione  di  cui  all'ar t .67  del  D.  Lgs.  6  settemb r e  2011,  n.159  (antimafia).
Di esse re  consap evole  che  i dati  acquisiti  saranno  trat ta t i  esclusivame n t e  agli  scopi  di  cui  al  D.  
Lgs.  159/2001,  ai  sensi  dell’ar t.  13  del  GDPR  2016/679.

Data  e  luogo  _____________________
Firma________________________________________                               

SEZIONE  B  – VARIAZIONE  INDIRIZZO  DELL’AGENZIA  DI  VIAGGIO

Di  avere  trasfer i t o  l'indirizzo  della  sed e  operat iva  da :

VIA/C ORSO /P IAZZA_________________________________________ N .______________

Comune  _                                                        CAP             Prov.  (                                                   _)

Telefono                                                           Fax                                                                    

Indirizzo  e-mail                                                                                                                         

a:
VIA/C ORSO /P IAZZA_________________________________________N .______________

Comune                                                            CAP______________  Prov.(  ___________)

Telefono                                                           Fax                                                                    

Indirizzo  e-mail                                                                                                                         

di  avere  la  disponibilità  dei  nuovi  locali  in  cui  eserci ta  l’attività  in  qualità  di  
 proprie ta r io□
 condut to r e□
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 altro  (□ specificare )
______________________________________________________________

 □ che  i suddet t i  locali   possiedono  i requisi ti  tecnici  in  mate r ia  urbanis t ica  ed
edilizia,  previs ti  dalla  norma tiva  nazionale,  regionale  e  dai  regolam en t i
comunali  vigenti;

 che  per  i  locali  adibiti  alla  vendita  al  pubblico  (con  esclusione  dei  casi  di□
vendita  esclusivam en t e   median te  mezzi  telemat ici  o  altre  forme  di  vendita  a
distanza)  sussistono  le  cara t t e r is tiche  prescr i t t e  dall’articolo  8  ,  comma  7
della  L.R.  15/88  e  s.m.i.  (locali  facilmente  accessibili  e  distinti  da  quelli  di  altri
esercizi  commerciali,  anche  se  con  essi  interconnes si) ;

Data  e  luogo Firma

_____________________________ ________________________________

SEZIONE  C - VARIAZIONE  DIREZIONE  TECNICA

da  preceden t e  Diret to re  tecnico
Sig_______________________________________________

 il  possesso  è  stato  accer t a to  dalla  Provincia  ai  sensi  del  dlgs  206/2007□
(indicare  gli  estremi  della  comunicazione  della  Provincia
___________________________________________.  

 ha  conseguito  attes t a to  di  idoneità  a  seguito  esame  presso□
Provincia/Regione  (indicare  gli  estre mi
dell’attes tazione)______________________________________________________________
__

 nuovo  Diret tor e  tecni c o
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[    ]  il/la  Sig. /S i g .ra :

Cognome  _______________________________  Nome

__________________________________

Data  di  nasci ta  ____/____/____ Luogo  di  nascita  ________________________(Prov.  

____ )

Codice  

Fiscale___________________________________________________________________

Residenza:   Comune  di  _________________________________ CAP  _________(Prov.  

______ )

Via/P.zza  __________________________________n.  ______  Tel.  ______________

Indirizzo  e-mail                                                                                                                                      

Indirizzo  posta  certifica ta  o  Pec  

_____________________________________________________

in  possesso  dei  requisi ti  professionali,  di  cui  all’articolo  8  della  L.R.  15/88  e  
s.m.i.,  in  quanto:

 il  possesso  è  stato  accer t a to  dalla  Provincia  ai  sensi  del  D.  Lgs.  206/2007□
(indicare  gli  estremi  della  comunicazione  della  Provincia)
___________________________________________

 ha  conseguito  attes t a to  di  idoneità  a  seguito  esame  presso□
Provincia/Regione  (indicare  gli  estre mi
dell’attes tazione)_________________________________________________________

Data
   PER  ACCETTAZIONE

________________________

       IL  DIRETTO RE
TECNICO

_______________________________
(Allegare  fotocopia  del  docu m e n to  di
riconoscim e n to  in  corso  di   validità  )

SEZIONE  D  - ALTRE  VARIAZIONI

D.1  DENOMINAZIONE  AGENZIA
11



 □ di  aver  variato  la  denominazione  da
__________________________________________  a
__________________________________________________________________________  dopo
aver  accer ta to  presso  la  Provincia  compete n t e  che  la  nuova  denominazione
non  è  tale  da  ingene ra r e  confusione  nel  consuma to r e  e  che  non  coincide  con
la  denominazione  di  comuni  o  regioni  italiane  ( indicare  gli  estre mi  della
comunicazione  della  Provincia _____________________________________)

D.2  POLIZZA  ASSICURATIVA  E FONDO  DI  GARANZIA

□ di  aver  variato  la   polizza  assicura t iva  di  responsa bili tà  civile  a  coper tu r a
delle  respons a bili tà  assunte  verso  i  clienti  con  il  contra t to  di  viaggio  ai  sensi
del  C.C.V.,  proporziona t e  al  costo  complessivo  dei  servizi  offer ti  

Dati  Assicura t iv i  Nuovi

Numero  polizza  ________________________Data  polizza
_______________________________

Società  assicura t r ice  ___________________   Premio  lordo  annuo
__________________________

Capitale  assicura to  _____________________Intes ta t a r io
_________________________________

Beneficiario____________________________Data  scadenza  polizza
_______________________

Fondo  di  garanzia

Tipo  di  fondo  ________________________Sogge t to  eroga to re
___________________________

Data  inizio  validità  dal
____________________________al______________________________

Importo  €
______________________________________________________________________

D.3  ATTIVITA’  ESERCITATE
che  le  attività  esercita te  sono  variate  come  sotto  specifica to:

(specificare  le  attività  che  si  esercitano )

(articolo  2,  com ma  2,  l.r.  15/88  attività  proprie ) 
 l’organizzazione  di  soggiorni,  viaggi  e  crociere  per  via  terres t r e ,

marit t ima  ed  aerea  per  singole  persone  o  per  gruppi,  con  o  senza
vendita  diret t a ;

 la  vendita  di  soggiorni,  viaggi  e  crociere  organizza t i  da  altre  agenzie;
 l’organizzazione  di  escursioni  individuali  o  collett ive  e  giri  di  città  con

ogni  mezzo  di  traspor to;
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 la  prenotazione,  la  vendita  di  bigliet t i  per  conto  delle  imprese  nazionali
ed  estere  che  eserci tano  traspor t i  ferroviari ,  automobilistici,  mari t t imi
ed  aerei  ed  altri  tipi  di  traspor to;

 l’accoglienza  dei  propri  clienti  nei  porti,  aeropor t i ,  stazioni  di  par tenza  e
di  arrivo  di  mezzi  collett ivi  di  traspor to  e  l’assistenza  e
l’accompa gn a m e n t o  dei  propri  clienti  nell’escursione  e  viaggi  da  esse
organizzat i ,  anche  utilizzando  per  l’espleta m e n t o  di  tali  funzioni  il
diret tor e  tecnico  o altri  dipenden t i  qualificati  dell’agenzia;

 la  prenotazione  di  servizi  di  albergo  e  di  ristoran t e  ovvero  la  vendita  dei
buoni  di  credito  per  det ti  servizi  emessi  anche  da  altri  opera to r i
nazionali  ed  esteri;

 la  raccolta  di  adesioni  a  viaggi  o  crociere  per  l’interno  e  per  l’estero;

(articolo  2,  com ma  3,  l.r.  15/88  attività  comple m e n tari ) 

 l’attività  di  informazione  e  pubblicità  di  iniziative  turis tiche;
 l’assistenza  per  il rilascio  di  passapor t i  e  visti  consolari;
 l’inoltro,  il  ritiro  ed  il  deposito  di  bagagli  per  conto  e  nell’inte re s s e  dei

propri  clienti;
 la  prenotazione  del  noleggio  di  autovet tu r e  e  di  altri  mezzi  di  traspor to;
 il  rilascio  e  il  pagame n to  di  assegni  turis tici  e  di  assegni  circolari  o  altri

titoli  di  credito  per  i viaggia to ri ,  di  lettere  di  credito  e  cambio  di  valuta,
in  quanto  attinen ti  a  servizi  turistici,  e  sempre  che  il titolare  dell’agenzia
abbia  ottenu to  le  prescr i t t e  autorizzazioni;

 le  operazioni  di  emissione,  in  nome  e  per  conto  di  imprese  e
assicurazioni,  di  polizze  a  garanzia  degli  infortuni  ai  viaggia to ri  e  dei
danni  alle  cose  traspor t a t e ;

 la  distribuzione  e  la  vendita  di  pubblicazioni  utili  al  turismo  quali  guide,
piante,  opere  illustra t ive;

 la  prenotazione  e  la  vendita  di  bigliet t i  per  spet tacoli,  fiere  e
manifes tazioni;

 la  prenotazione  e  la  vendita  di  bigliet t i  per  emigran t i;
 ogni  altra  attività  concerne n t e  le  pres t azioni  di  servizi  turis tici.

D.4  VARIAZIONI  MODALITA’  VENDITA

che  le  sudde t t e  attività  sono  eserci ta t e  
 senza  vendita  diret t a  al  pubblico;
 con  vendita  diret t a  al  pubblico;
 la  vendita  al  pubblico  è  effettua t a  esclusivam e n t e  median te  mezzi

telema tico  o  altre  forme  di  vendita  a  distanza   (specificare  quali)
___________________________________________;

D.5  VARIAZIONI  SOCIETARIE  (dettagliar e  le  variazioni)

________________________________________________________________________________________________

 che,  a  seguito  delle  variazioni  sopra  esplicita te ,  vi  sono  altri  sogge t t i  ai□
quali  è  richies to  il  possesso  dei  requisi ti  morali  previsti  dall’ar ticolo11  del
T.U.L.P.S.  di  cui  al  R.D.  18/6/1931,  n.  773)  nei  confronti  dei  quali  non
sussis tono  cause  di  divieto,  di  decade nza  o  di  sospensione  indicate  del   D.
Lgs.06/09/2011  n.  158  (G.U.  28/09/2011),  (requisi ti  antimafia)  come  da
dichiarazione  allega ta  dai  medesimi  resa.

(da  compilare  solo  in  caso  di  Socie tà)
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 ………………………………….nato/a  a…………………….il……………
 ………………………………….nato/a  a…………………….il……………
 ………………………………….nato/a  a…………………….il……………
 ………………………………….nato/a  a…………………….il……………

(devono  essere  allegate  le  dichiarazioni  di  tutti  i Soci  per  le  S.n.c.,  dei  Soci  accoman da tari  per
le

S.a.s.,  di  tutti  i compon en t i  dell’Organo  di  Amminis trazione  per  le  S.r.l.,  le  S.P.A.  e  le
Cooperative);

Data  e  luogo Firma

_____________________________ ______________________________

SEZIONE  E  – CESSAZIONE  DELL'ATTIVITA'  

 □ la  chius ur a  defin i t iva  della  sed e  principa l e  ubicata  nel  Comu n e  di  
____________________

via/Corso/Piazza________________________________________________ n.  _____ 

_________

Comune                                                            CAP  (                                    )          Prov.           

               ______

Telefono                                                            ________________    Fax                               ________

Indirizzo  e-mail                                                                                                                           ________

Indirizzo  posta  certifica ta  o  Pec  

_____________________________________________________ 

Sito  Interne t  

___________________________________________________________ 

  □ la  chiu s ur a  defin i t iva  della  filiale  ubicata  nel  Comu n e  
di ______________________________
                                                       (specificare  se  trattasi  di  più  filiali)
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Data  e  luogo Firma

________________________ ___________________________

ALLEGA  ALLA PRESENTE

- dichiarazione  di  possesso  dei  requisiti  morali  ed  antimafia  come  da  modello
prest a m p a to  (  da  replicare  in  caso  di  più  sogget t i)

-  fotocopia  dei  documen t i  di  identit à  in  corso  di  validità  degli  interes s a t i  di  un
eventuale  suben t r a n t e  di  cui  alla  sezione  A

- (per  i  cittadini  extraco m u ni tari )  copia  del  permesso  di  soggiorno  o  car ta  di
soggiorno  in  corso  di  validità ,  come  richies to  dal  Decre to  Legge  4  ottobre  2018,
n.  113  conver ti to,  con  modificazioni,  dalla  L.  1°  dicembre  2018,  n.  132 ,  dal
Decre t o  Legis la t ivo  11  mag g i o  201 8 ,  n.  71  e  dalla  Legg e  11  gen n a i o
201 8 ,  n.  3 , oppure ,  qualora  scadu to,  copia  della  richies t a  di  rinnovo  per  il
rilascio  del  medesimo,  unitame n t e  alla  copia  del  titolo  scaduto.

Data  e  luogo______________________
Firma________________________________
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Mod al i t à  di  pre s e n t a z i o n e  del l' i s t a n z a

Dal  1°  ottobre  2011  è  obbligato ria  la  trasmissione  dell'istanza,  ai  sensi  del  DPR  7
settem b r e  2010,  n.  160  “Regolame n to  per  la  semplificazione  e  il  riordino  della
disciplina  dello  Sportello  Unico  delle  Attività  Produt t ive”,  unicam en t e  in  modalità
telema tica  presso  lo  Sportello  pubblico  delle  Attività  Produt t ive  (SUAP)  del  comune
terri torialme n t e  compete n t e  quale  unico  sogget to  pubblico  di  riferimen to  per  i
procedime n t i  volti  all'avvio  di  attività  produt t ive.

Infor ma t iva  sul  tratta m e n t o  dei  dati  pers o n a l i  

ai  sens i  del  D.  Lgs.  196/ 2 0 0 3  e  dell'art .1 3  del  GDPR  201 6 / 6 7 9

Gentile  Utente,  

La  informiamo  che  i  dati  personali  da  Lei  forniti  a.......................................................sono
tra t ta t i  secondo  quanto  previsto  dal  “Regolamen to  UE  2016/679  relativo  alla  protezione  delle
persone  fisiche  con  riguardo  al  trat t am e n to  dei  dati  personali,  nonché  alla  libera  circolazione
di  tali  dati  e  che  abroga  la  diret t iva  95/46/CE  (Regolamen to  Gener ale  sulla  Protezione  dei
Dati,  di  seguito  GDPR)”.

Ai  sensi  dell’ar t .  13  del  regolam en to  UE  2016/679,  Le  forniamo,  pertan to ,  le  seguen t i
informazioni:  

 i  dati  personali  a  Lei  riferi ti  verranno  raccolti  e  comunq u e  trat ta t i  nel  rispet to  dei
principi  di  corre t t ezza ,  liceità  e  tutela  della  riservat ezza ,  con  modali tà  informat iche  ed
esclusivamen t e  per  finalità  di  trat tam e n to  dei  dati  personali  forniti  nella  presen te
dichiarazione  e  comunicat i  a............................................................  Il  trat ta m e n t o  è
finalizzato  all’esple ta m e n t o  delle  funzioni  istituzionali  definite  dal  D.  Lgs.  n.  39/2013.  I
dati  acquisiti  in  esecuzione  della  presen te  dichiarazione  saranno  utilizzati
esclusivamen t e  per  le  finalità  relative  al/i  procedimen to /i  amminis t r a t ivo/i  per  il/i
quale/i  vengono  comunica ti ;

 il conferimen to  dei  Suoi  dati  ed  il relativo  trat tam e n to  sono  obbligato ri  in  relazione  alle
finalità  sopra  descri t t e ;  ne  consegue  che  l’eventuale  rifiuto  a  fornirli  potrà  deter min a r e
l’impossibilità  del  Titolare  del  trat tam e n to  ad  erogar e  il servizio  richiesto;

 i  dati  di  conta t to  del  Responsabile  della  protezione  dati  (DPO)
sono........................................................
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 il  Titolare  del  trat t am e n to  dei  dati  personali  è
…..........................................................................................

 il  Delega to  al  trat tam e n to  dei  dati
è..................................................................................................................

 il  Responsabile  esterno  del  trat tam e n to
è.........................................................................................................

 i  Suoi  Dati  saranno  trat t a t i  esclusivame n t e  da  sogget t i  incarica ti  e  Responsabili
(este rni)  individua ti  dal  Titolare  o  da  sogge t t i  incarica ti  individua ti  dal  Responsabile
(este rno),  autorizzati  ed  istrui ti  in  tal  senso,  adottando  tutte  quelle  misure  tecniche  ed
organizzative  adegua t e  per  tutela re  i dirit ti,  le  libertà  e  i legit timi  interes si  che  Le  sono
riconosciu ti  per  legge  in  qualità  di  Interes sa to ;

 i  Suoi  dati,  resi  anonimi,  potranno  esse re  utilizzati  anche  per  finalità  statis tiche  (D.
Lgs.  281/1999  e  s.m.i.);

 i  Suoi  dati  personali  sono  conserva ti  per  il  periodo
….........................................................................................;

 i  Suoi  dati  personali  non  saranno  in  alcun  modo  ogget to  di  trasferimen to  in  un  Paese
terzo  extra  europeo,  né  di  comunicazione  a  terzi  fuori  dai  casi  previs ti  dalla  norma tiva
in  vigore,  né  di  processi  decisionali  automatizza ti  compres a  la  profilazione.

Potrà  esercitare  i diritti  previst i  dall’art.  7  del  D.  Lgs.  196/2003  e  dagli  artt.  da  15  a  22  del
regolame n to  UE  679/2016,  quali:  la  conferm a  dell’esis tenza  o  meno  dei  suoi  dati  personali  e
la  loro  messa  a  disposizione  in  forma  intellegibile;  avere  la  conoscen za  delle  finalità  su  cui  si
basa  il  tratta m e n to;  ottenere  la  cancellazione,  la  trasformazione  in  forma  anonima  o  la
limitazione  o  il  blocco  dei  dati  trattati  in  violazione  di  legge,  nonché  l’aggiorna m e n t o ,  la
rettifica  o,  se  vi  è  interesse ,  l’integrazione  dei  dati;  opporsi,  per  motivi  legit timi,  al
tratta m e n to  stesso,  rivolgendosi  al  Titolare,  al  Responsabile  della  protezione  dati  (DPO)  o  al
Responsabile  del  tratta m e n to ,  tramite  i  contat t i  di  cui  sopra  o  il  diritto  di  proporre  reclamo
all’Autorità  di  controllo  compet en t e .
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Model l o  C_ Agenzi e  201 9

        
COMUNICAZIONE  DI  APERTURA  FILIALI,  SUCCURSALI  E

ALTRI  PUNTI  VENDITA  DI  AGENZIE  DI  VIAGGIO  E
TURISMO  -

(Legge  regionale  30  marzo  1988,  n.  15  e  s.m.i. )

 
N.  Prot._______________ del____________

     Allo   Sporte l l o   Unico  Attività
Produt t iv e                   

     (S.U.A.P. )
             del  Comu n e
di_________________________
             (compe t e n t e  per  il  territorio  in  cui  si  svolge
l'attività)

             Al  Comun e
di________________________
             (dove  è  sita  la  filiale/succursale)

             Alla  Provinc ia
di______________________
             (dove  è  sita   la  filiale/succursale)

Il/La  sot to s c r i t t o / a:  Cogno m e  __________________________ Nom e  
_____________________

Data  di  nasci ta  ____/____/____ Luogo  di  nascita  _____________________________ 

(Prov.  ____ )

Cittadinanza___________________________________________________________________

___

Residenza:   Comune  di  _________________________________ CAP  __________ Prov.  

(______ )

        Via/P.zza/Corso  __________________________________n.  ______  

Tel.___________

Domicilio:   Comune  di  _________________________________ CAP  __________ Prov.

( ______ )

        Via/P.zza/Corso  
_________________________________n.______Tel.___________
                                                         (compilare  soltanto  se  il domicilio  è  diverso  dalla  
residenza)
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in  qual i t à   di

[    ] Titolare  di  impre s a  individu al e

CF

    P.  

I

V

A

denominazione  o ragione  sociale  

_______________________________________________

con  sede  [  ] legale  [   ] amminis t r a t iva  nel  Comune  di  

______________________________ (Prov.  ______ )  Via/P.zza/Corso  

______________________________________n.  _______

CAP  __________  Tel.  __________________________  Fax  

________________________

E-mail  

_____________________________________@_____________________________

Iscrit ta  al  Regist ro  Imprese  della  C.C.I.A.A.  di  

____________________________________

 con  il n.  

______________________del__________________________________________

[    ] Legal e  rappre s e n t a n t e  della  Socie t à

CF

    P.  

I

V

A

denominazione  o ragione  sociale  

_______________________________________________

con  sede  [  ] legale  [   ] amminis t r a t iva  nel  Comune  di  

______________________________ (Prov.  ______ )  Via/P.zza/Corso  

______________________________________n.  ______
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CAP  __________  Tel.  __________________________  Fax  

________________________

E-mail  

_____________________________________@_____________________________

Indirizzo  di  posta  certifica ta  o 

Pec______________________________________________

Iscrit ta  al  Regist ro  Imprese  della  C.C.I.A.A.  di  

____________________________________

con  il n.  

______________________del__________________________________________

già  titolare  dell’ag e n z i a  di  viagg i o  e  turis m o  deno m i n a t a  

________________________________________________________________________________

con  sede  in  VIA/C ORSO /P IAZZA_______________________________________  N.

_________  

Comune                                                            CAP  ______________Prov.  (                                  __)

Telefono                                                           Fax                                                                      _________

Indirizzo  e-mail                                                                                                                           _________

Indirizzo  posta  certifica ta  o  Pec  

______________________________________________________

Sito  web  _____________________________________________________________________

(autorizzazione  n.
________________________________del_______________________________

oppure  DIA/SCIA   n._______  del  _____________rilasciata
da_____________________________

COMUNICA

L’apertura  di  una        FILIALE        SUCCURSALE        PUNTO□ □ □
VENDITA  

ubicata  in
VIA/C ORSO /P IAZZA_________________________________________ N.__________________  

Comune                                                            CAP               ___Prov.  (                                             )

Telefono                                                           Fax                                                                      _________

Indirizzo  e-mail                                                                                                                           _________
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Indirizzo  posta  certifica ta  o  Pec  

_____________________________________________________

Sito  web  

_______________________________________________________________________

Esercitan t e  le  seguen ti  attività

(specificare  l’attività  che  si  esercita )

(articolo  2,  com ma  2,  l.r.  15/88  attività  proprie ) 
 l’organizzazione  di  soggiorni,  viaggi  e  crociere  per  via  terres t r e ,

marit t ima  ed  aerea  per  singole  persone  o  per  gruppi,  con  o  senza
vendita  diret t a ;

 la  vendita  di  soggiorni,  viaggi  e  crociere  organizza t i  da  altre  agenzie;
 l’organizzazione  di  escursioni  individuali  o  collet tive  e  giri  di  città  con

ogni  mezzo  di  traspor to;
 la  prenotazione,  la  vendita  di  bigliet ti  per  conto  delle  imprese  nazionali

ed  estere  che  eserci tano  traspor t i  ferroviari ,  automobilistici,  mari t t imi
ed  aerei  ed  altri  tipi  di  traspor to;

 l’accoglienza  dei  propri  clienti  nei  porti,  aeropor t i ,  stazioni  di  par tenza  e
di  arrivo  di  mezzi  collett ivi  di  traspor to  e  l’assistenza  e
l’accompa gn a m e n t o  dei  propri  clienti  nell’escursione  e  viaggi  da  esse
organizzat i ,  anche  utilizzando  per  l’espleta m e n t o  di  tali  funzioni  il
diret tor e  tecnico  o altri  dipenden t i  qualificati  dell’agenzia;

 la  prenotazione  di  servizi  di  albergo  e  di  ristoran t e  ovvero  la  vendita  dei
buoni  di  credito  per  det ti  servizi  emessi  anche  da  altri  opera to r i
nazionali  ed  esteri;

 vendita  di  pacche t t i  turistici;
 la  raccolta  di  adesioni  a  viaggi  o  crociere  per  l’interno  e  per  l’estero;

(articolo  2,  com ma  3,  l.r.  15/88  attività  comple m e n tari ) 

 l’attività  di  informazione  e  pubblicità  di  iniziative  turis tiche;
 l’assistenza  per  il rilascio  di  passapor t i  e  visti  consolari;
 l’inoltro,  il  ritiro  ed  il  deposi to  di  bagagli  per  conto  e  nell’inte re s s e  dei

propri  clienti;
 la  prenotazione  del  noleggio  di  autovet tu r e  e  di  altri  mezzi  di  traspor to;
 il  rilascio  e  il  pagame n to  di  assegni  turistici  e  di  assegni  circolari  o  altri

titoli  di  credito  per  i viaggiato r i ,  di  lettere  di  credito  e  cambio  di  valuta,
in  quanto  attinen ti  a  servizi  turistici,  e  sempre  che  il titolare  dell’agenzia
abbia  ottenu to  le  prescr i t t e  autorizzazioni;

 le  operazioni  di  emissione,  in  nome  e  per  conto  di  imprese  e
assicurazioni,  di  polizze  a  garanzia  degli  infortuni  ai  viaggia to ri  e  dei
danni  alle  cose  traspor t a t e ;

 la  distribuzione  e  la  vendita  di  pubblicazioni  utili  al  turismo  quali  guide,
piante,  opere  illustra t ive;

 la  prenotazione  e  la  vendita  di  bigliet t i  per  spet tacoli,  fiere  e
manifes tazioni;

 la  prenotazione  e  la  vendita  di  bigliet t i  per  emigran t i;
 ogni  altra  attività  concerne n t e  le  pres t azioni  di  servizi  turis tici

che  le  sudd e t t e  attività  sono  eserc i ta t e  
 senza  vendita  diret t a  al  pubblico;
 con  vendita  diret t a  al  pubblico;
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 la  vendita  al  pubblico  è  effet tua t a  esclusivam e n t e  on  line   o  median te
altre  forme  di  vendita  a  distanza   (specificare  quali)
__________________________________________;

 DICHIARA

cons a p e v o l e  del le  sanzio n i  penal i  previs t e ,  nel  caso  di  dichiaraz i o n i
non  veriti er e  e  di  falsi tà  in  atti ,  dall’art .  76  del  D.P.R.  445 / 2 0 0 0  e  dagli
artt.  483  e  489  del  codic e  penal e

 che  è  in  possesso  dei  requisiti  morali  previsti  dall’articolo  11  del  T.U.L.P.S.□
di  cui  al  R.D.  18/6/1931,  n.  773;

 □ che  nei  propri  confronti  non  sussistono  cause  di  divieto,  di  decade nza  o  di
sospensione  ai  sensi  dell'ar t .  67   del  D.Lgs.  06/09/2011  n.  159  (requisiti
antimafia);

 di  aver  provvedu to  ad  integra r e  le  polizze  assicura t ive  richies te  ai  sensi  di□
legge  a  coper tu r a  delle  responsa bili tà  assun te  verso  i  clienti,  con  le  modalità
sotto  indicate:

Dati  Assicura t iv i

Numero  polizza  ________________________Data  polizza
_______________________________

Società  assicura t r ice  ___________________    Premio  lordo  annuo
_______________________

Capitale  assicura to  ______________________Intes ta t a r io
_____________________________

Beneficiario  ___________________________Data  scadenza  polizza
_______________________

Fondo  di  garanzia

Tipo  di  fondo  _________________________   Sogge t to  eroga to re
_______________________

Data  inizio  validità  dal  __________________
al______________________________________

Importo  €_____________________________________________________________________

di  avere  la  disponibilità  dei  locali  in  cui  eserci ta  l’attività  in  qualità  di  
 proprie t a r io
 condut to re
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 altro  (specificare)
____________________________________________________

 che  i  locali  possiedono  i  requisi ti  tecnici  in  mate r ia  urbanis t ica  ed  edilizia□
relativi  alla  strut tu r a  previsti  dalla  normativa  nazionale,  regionale  e  dai
regolam e n t i  comunali  vigenti;

 che  per  i  locali  adibiti  alla  vendita  al  pubblico  (con  esclusione  dei  casi  di□
vendita  esclusiva  mediante  mezzi  telematici  o  altre  forme  di  vendita  a
distanza)  sussistono  le  cara t t e r is t iche  prescr i t t e  dall’ar ticolo  8  ,  comma  7
della  l.r.  15/88  (locali  facilmente  accessibili  e  distinti  da  quelli  di  altri  esercizi
commerciali,  anche  se  con  essi  interconnes si) ;

di  impegna r s i  a  dare  tempes t iva  comunicazione  al  Comune,  e  comunqu e  entro
e  non  oltre  10  giorni  dal  suo  verificarsi ,  di  eventuali  variazioni  relative  a  stati,
fatti,  condizioni  e  titolari t à  indicati  nella  presen te  dichiarazione.

Data  e  luogo Firma

__________________________ ___________________________

Modello  presta m pato

 DICHIARAZIONE  POSSESSO  DEI  REQUISITI  MORALI  E  ANTIMAFIA
(in  caso  di  più  sog g e t t i  rep l i ca r e  la  co m p i l a z i o n e  del  pre s e n t e  mo d e l l o )

Cognome  _________________________________________ Nome  _____________________________________ 

C.F.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  data  di  nascita  ___/___/___  cittadinanza

________________ 

sesso:       M         F      

Luogo  di  nascita:  Stato  ___________________________________ Provincia  _______________________

Comune  _______________________________

Resid e n

za

domi c i l i

Comune______________________________________________________________________________  

Via/Piazza/Corso________________________________________n.____________________________

__

_____________________________________________________________________________________
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o

consapevole  delle  sanzioni  penali  richiama te  dall’ar t .  76  del  DPR  445/00  in  caso
di  dichiarazioni  mendaci,  ai  sensi  e  per  gli  effet ti  degli  art t.  46  e  47  del  citato

DPR  445/00 ,
sotto  la  propria  respons abili tà

DICHIARA

Di esse re  in  possesso  dei  requisi ti  morali  previs ti  dagli  art t .11  e  92  del  Testo  Unico  delle  Leggi  
di  Pubblica  Sicurezza  e  che  non  sussis tono  nei  propri  confronti  cause  di  divieto,  di  decadenza  o 
di  sospensione  di  cui  all'ar t .67  del  D.  Lgs.  6  settemb r e  2011,  n.159  (antimafia).
Di esse re  consap evole  che  i dati  acquisiti  saranno  trat ta t i  esclusivame n t e  agli  scopi  di  cui  al  D.  
Lgs.  159/2001,  ai  sensi  dell’ar t.  13  del  GDPR  2016/679.

Data  e  luogo  _____________________
Firma________________________________________                               

ALLEGA  ALLA PRESENTE

- fotocopia  del  documen to  di  identi tà  in  corso  di  validità  del  dichiaran t e .

Data  e  luogo______________________
Firma________________________________
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Mod al i t à  di  pre s e n t a z i o n e  del la  co m u n i c a z i o n e

Dal  1°  ottobre  2011  è  obbligato ria  la  trasmissione  dell'istanza,  ai  sensi  del  DPR  7
settem b r e  2010,  n.  160  “Regolame n to  per  la  semplificazione  e  il  riordino  della
disciplina  dello  Sportello  Unico  delle  Attività  Produt t ive”,  unicame n t e  in  modalità
telema tica  presso  lo  Sportello  pubblico  delle  Attività  Produt t ive  (SUAP)  del  comune
terri torialme n t e  compete n t e  quale  unico  sogget to  pubblico  di  riferimen to  per  i
procedime n t i  volti  all'avvio  di  attività  produt t ive.

Inform at iva  sul  tratta m e n t o  dei  dati  perso n a l i  

ai  sens i  del  D.  Lgs.  196 / 2 0 0 3  e  dell'art . 1 3  del  GDPR  201 6 / 6 7 9

Gentile  Utente,  

La  informiamo  che  i  dati  personali  da  Lei  forniti  a.......................................................sono
tra t ta t i  secondo  quanto  previsto  dal  “Regolame n to  UE  2016/679  relativo  alla  protezione  delle
persone  fisiche  con  riguardo  al  trat ta m e n t o  dei  dati  personali,  nonché  alla  libera  circolazione
di  tali  dati  e  che  abroga  la  diret tiva  95/46/CE  (Regolame n to  Gener ale  sulla  Protezione  dei
Dati,  di  seguito  GDPR)”.

Ai  sensi  dell’ar t .  13  del  regolame n to  UE  2016/679,  Le  forniamo,  pertan to ,  le  seguen t i
informazioni:  

 i  dati  personali  a  Lei  riferi ti  verranno  raccolti  e  comunqu e  trat ta t i  nel  rispet to  dei
principi  di  corre t t ezza ,  liceità  e  tutela  della  riserva tezza,  con  modali tà  informat iche  ed
esclusivamen t e  per  finalità  di  trat tam e n to  dei  dati  personali  forniti  nella  presen te
dichiarazione  e  comunicat i  a............................................................  

Il  trat t am e n to  è  finalizzato  all’esple ta m e n t o  delle  funzioni  istituzionali  definite  dal  D.  Lgs.  n.
39/2013.  I  dati  acquisiti  in  esecuzione  della  presen t e  dichiarazione  saranno  utilizzati
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esclusivamen t e  per  le  finalità  relative  al/i  procedimen to /i  amminis t r a t ivo/i  per  il/i  quale/i
vengono  comunica ti;

 il conferimen to  dei  Suoi  dati  ed  il relativo  trat tam e n to  sono  obbligato ri  in  relazione  alle
finalità  sopra  descri t t e ;  ne  consegue  che  l’eventuale  rifiuto  a  fornirli  potrà  deter mina r e
l’impossibilità  del  Titolare  del  trat tam e n to  ad  erogar e  il servizio  richiesto;

 i  dati  di  conta t to  del  Responsabile  della  protezione  dati  (DPO)
sono........................................................

 il  Titolare  del  trat t am e n to  dei  dati  personali  è
…..........................................................................................

 il  Delega to  al  trat tam e n to  dei  dati
è..................................................................................................................

 il  Responsabile  esterno  del  trat tam e n to
è.........................................................................................................

 i  Suoi  Dati  saranno  trat t a t i  esclusivamen t e  da  sogge t t i  incarica ti  e  Responsabili
(este rni)  individuati  dal  Titolare  o  da  sogge t t i  incarica ti  individua ti  dal  Responsabile
(este rno),  autorizzati  ed  istruiti  in  tal  senso,  adot tan do  tutte  quelle  misure  tecniche  ed
organizzative  adegu a t e  per  tutelare  i dirit ti,  le  libert à  e  i legit timi  interes si  che  Le  sono
riconosciu ti  per  legge  in  qualità  di  Interes sa to ;

 i Suoi  dati,  resi  anonimi,  potran no  esse re  utilizzati  anche  per  finalità  statis tiche  (D.Lgs.
281/1999  e  s.m.i.);

 i  Suoi  dati  personali  sono  conserva t i  per  il  periodo
….........................................................................................;

 i  Suoi  dati  personali  non  saranno  in  alcun  modo  ogget to  di  trasferimen to  in  un  Paese
terzo  extra  europeo,  né  di  comunicazione  a  terzi  fuori  dai  casi  previsti  dalla  normativa
in  vigore,  né  di  processi  decisionali  automatizza ti  compres a  la  profilazione.

Potrà  esercitare  i  diritti  previst i  dall’art.  7  del  D.Lgs.  196/2003  e  dagli  artt.  da  15  a  22  del
regolame n to  UE  679/2016,  quali:  la  conferm a  dell’esis tenza  o  meno  dei  suoi  dati  personali  e
la  loro  messa  a  disposizione  in  forma  intellegibile;  avere  la  conoscen za  delle  finalità  su  cui  si
basa  il  tratta m e n to;  ottenere  la  cancellazione,  la  trasfor mazione  in  forma  anonima  o  la
limitazione  o  il  blocco  dei  dati  trattati  in  violazione  di  legge,  nonché  l’aggiorna m e n t o ,  la
rettifica  o,  se  vi  è  interesse ,  l’integrazione  dei  dati;  opporsi,  per  motivi  legit timi,  al
tratta m e n to  stesso,  rivolgendosi  al  Titolare,  al  Responsabile  della  protezione  dati  (DPO)  o  al
Responsabile  del  tratta m e n to ,  tramite  i  contat t i  di  cui  sopra  o  il  diritto  di  proporre  reclamo
all’Autorità  di  controllo  compet en t e .
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