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	Spazio riservato all’Ufficio:





Al SUAP 

del Comune di _______________
OGGETTO: Comunicazione di chiusura temporanea della agenzia di viaggio denominata
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

(vedasi autorizzazione n. ….…...…….. del …...…. / …...…. /…….…   oppure  denuncia inizio attività del  ….….. / …...…. /…….…)

Il/la sottoscritt.. nome ……………….…………….…………………… cognome ………….……….…………………………………..

C.F. |…|…|…|…|…|…|…|…|…|…|…|…|…|…|…|…|   nat… a  …………………….………………….……………………. (………..)

il  …...... /…..... /…..... cittadinanza  ..........................................  e residente a ....................................................................….. (………..)   
via / piazza ........................................…......................................... n. ……….. loc. …….………..….….…..……….. C.A.P. ………….. 

in qualità di: ( titolare dell’omonima Impresa Individuale 

( legale rappresentante della Società 

................................……………………………………………………………………………….……………………………..………… 

con sede in ................................……………………… (……...) via / piazza ........................................................……………… n. ........ 
Cod. Fisc. |…|…|…|…|…|…|…|…|…|…|…| n. di iscriz. al Reg. Imprese ….……….…...……….… CCIAA di  ……...……................. 
 in quanto ( Presid. C.d.A.   ( Amm.re Unico  ( Amm.re Delegato  ( Socio Accom.rio  ( Socio  ( Altro:.......................................

perfettamente consapevole delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni mendaci o alle false attestazioni e dei loro effetti
COMUNICA 
ai sensi dell’art. 87 comma 2) della L.R. 42/2000,  la CHIUSURA TEMPORANEA dell’agenzia di viaggio denominata ……..……………………………………….………………………………………………………………………………………………
con  sede nei locali posti nel Comune di .............................…........….......... via / piazza ..............................….……... n...... C.A.P. .............…...  piano ....... tel. …………………………  fax ……………………..  e-mail …………………………..
per (specificane i motivi) ……….……………………………………………………………………………………………………...….
per la durata di …………………………………………………………………...…. dal ……. / ……. / ……. al ……. / ……. / …….
impegnandosi a comunicarne la riapertura alla scadenza del periodo di chiusura oppure, a dichiararne  la cessazione definitiva dell’attività riconsegnando a questo Ufficio l’autorizzazione a suo tempo rilasciata servendosi dell’apposito modello.
DICHIARA 
inoltre di aver ottemperato a quanto disposto dall’art. 87 comma 3) della L.R. 42/2000 (“In ogni caso l’Agenzia non può procedere alla chiusura fino a che sono in corso di svolgimento i contratti relativi a viaggi da essa organizzati, ovvero fino a quando devono ancora svolgersi i viaggi da essa venduti”).
Allega i seguenti documenti:
( dichiarazione di assenso di ulteriori legali rappresentanti / co-amministratori affinché la presente comunicazione sia sottoscritta dal 
     dichiarante (All. C)
…………………………………………………



………………………………………………….

                    (località e data)






          (Il dichiarante)
Non occorre l’autentica di firma, ai sensi L.127/97 e L.191/98. Se la domanda non è firmata davanti al dipendente addetto a riceverla, ma  inviata per posta o via telematica o tramite terzi, allegare fotocopia documento identità del firmatario.
Spazio riservato all'Ufficio in caso di presentazione diretta o tramite terzi
( la firma del dichiarante è stata apposta in presenza del dipendente addetto (art.3 c.3 legge 127/97).
( la domanda è stata consegnata all’Ufficio, completa di fotocopia di un documento del firmatario.
Firma del dipendente: ………………………………               

Ufficio :     Servizio Turismo 
Data di ricevimento: ………………………………..
ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ ___________________________________________________________________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 “Privacy”: i dati sopra riportati sono previsti dalle disposizioni vigenti e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
________________________________________________________________________________________
NOTE: 
· La presente comunicazione deve essere redatta in due copie:  copia da inviare a questo Ufficio, copia da presentare alla CCIAA di Massa-Carrara.



COMUNICAZIONE DI CHIUSURA TEMPORANEA DI  AGENZIA DI VIAGGIO 


(art. 84 L.R.T. 42/2000)
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