versione 1.7 del 02/02/2023
MODULISTICA Al Comune di
REGIONALE UNIFICATA
COMUNICAZIONE
Agenzie di viaggio e turismo Ufficio destinatario

Comune di Viadana

i sensi dell'articolo 58 della Legge

Codice Fiscale
Sesso Luogo di n: a Cittadinanza
Indirizzo Civico arrato Scala Piano SNC CAP
Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Provincia
Telefono cellulare

in qualita di (questa

Ruolo

ione deve e: compilt il dichiarante non é una persona fisic

Denominazione/Ragione sociale

Sede legale
Provincia Comune Indirizz : Civico Barrato Scala 0 SNC CAP

S!l‘tita IVA

Codice Fiscale

Telefono Posta elettro| din Posta elettronica cer

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero Iscrizione

Iscrizione Albi rovincia ero iscrizione Data
Iscrizione al Repertorio Economico e Amministrativo (REA) Provincia ro iscrizione

Posizione INAIL Codice INAIL impresa

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento O
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)
Le comunicazioni relative al procedimento dovranno essere inviate al seguente indirizzo di posta elettronica certificata



Consapevole delle conseguenze penali e amministrative previste dall'articolo 75 e dall'articolo 76 del Decreto del
Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi,

COMUNICA

SEDE DI SVOLGIMENTO DELL'ATTIVITA*

Particella

Barrato

Data

Subalterno

Scala

Categoria Visura
Piano SNC CAP

Ente di riferimento

O  apertura filiale agenzia di viaggio con sede operativa in Regione Lombardia
O  apertura filiale agenzia di viaggio con sede operativa fuori dalla Regione Lombardia
O  chiusurafiliale agenzia diviaggio con sede operativa in Regione Lombardia
O  chiusura filialé agenzia di viaggio con sede operativa fuori dalla Regione Lombardia
Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat. Sezione Foglio
Provincia Comune Indirizzo Civico
Denominazione
Sito internet
Titolo autorizzativo Numero

(O autorizzazione

O SCA

* per le agenzie di viaggio on-line individua il luogo dove viene svolta I'attivita on-line

11/1a sottoscritto/a

DICHIARA

[[] chel'agenzia sopra indicata si avvale dell'ausilio delle agenzie filiali e/o.succursali di seguito indicate
[[] laperdita della titolarita delle seguenti agenzie di viaggio filiali e/o succursali di seguito indicate

filiale/succursale

Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala

In attivita dal (da compilare solo in caso di chiusura filiale agenzia di viaggio)

[lulteriore filiale/succursale

Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala

In attivita dal (da compilare solo in caso di chiusura filiale agenzia di viaggio)

DICHIARA INOLTRE

Cognome Nome

gia direttore tecnico dell'agenzia principale

» diavere piena disponibilita dei locali in cui viene esercitata I'attivita di filiale
» cheilocaliin cui viene esercitata I'attivita di agenzia di viaggi e turismo sono ad uso commerciale e agibili
» cheirequisiti di idoneita all'attivita di direttore tecnico dell'agenzia di viaggio e turismo sono in possesso di

Categoria Visura
Piano SNC CAP
Categoria Visura
Piano SNC CAP

Codice Fiscale

» chel'insegna esposta riportera la stessa denominazione della sede operativa principale




oo oo

Le agenzie di viaggio e turismo devono
per la pubblicita delle iniziative, in
ben visibili nella home page del

/o

orre in modo visibile I'autorizzazione all'esercizio dell'attivita oppure la SCIA, anche
rma realizzata e diffusa. Per le attivita on-line i documenti citati devono essere
le dell'agenzia (articolo 59, comma 3 della Legge Regionale 01/10/2015, n. 27)

2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della

tuzionale dell'’Amministrazione destinataria

mne della pratica.

VViadana

Luogo Data Il dichiarante




