Spazio riservato al Protocollo: Spazio riservato all'Ufficio:

COMUNICAZIONE DI INIZIO DI ATTIVITA COMPLEMENTARE

IN AGENZIA DI VIAGGIO
(art. 84 L.R.T. 42/2000)

Al SUAP
del Comune di

OGGETTO: Comunicazione di inizio di attivita complementare in agenzia di viaggio.

Ai sensi della L.R.T. 42/2000, art. 85 e_perfettaemte consapevole delle responsabilita conseguentiea
dichiarazioni mendaci o alle false attestazioni edl loro effetti, fra cui, oltre quelli di natura penale, I'adoziore del

divieto di prosecuzione dell'attivita e la fissazine, qualora sia possibile, di un termine per la cdormazione

dell'attivita alla normativa vigente, fermo restando che, nel caso che il termine non sia rispettatoerra disposto

definitivamente il divieto della prosecuzione delhttivita,

il/la sottoscritt.. NOME ......ovvvveeeeeeeennn.. COGNOME ..o CELLLLLLLLLLLLELL LT
Nat. @ oo (....) il . . I Cittadin@BA .......covvvvvvieeeiiii e
eresidente @ ........ccceeevii (U TR V/T- W A o |T- V.74 OO n..... CAP. . in

gualita di(specificare contrassegnhando con una X):

O titolare del’'omonima Impresa Individuale

O legale rappresentante della Societd denominazione o ragione sociale)

con sede iN .o () via ] pPIazza ....cooooeeeii i [ TR
Cod.Fisc. | [ ||| |]]]]] diliscrizione al Registro Imprese ..................... CCIAAd. ..o
in quantd@specificare contrassegnando coj X

titolare della agenzia di viaggio dENOMINALA. . ... .. ...ttt e e e e e et e e et et e e et e e aeeaees

con sede nei locali posti nel Comune di ........oooooviiiiiiiiiiiiieeenins Vi PIAZZAL....eeeeece e

n......... CAP. .. piano ..tel............o fax oo e-mail ...l
COMUNICA

che nei locali dellAgenzia di Viaggi di cui sopneengono svolte anche le segueattivita complementari
nell’osservanza delle rispettive norme di setteckin particolare:

) T
come da DIA/Autorizz./Comunicaz./ altron® ..........\ [de....ccovvvvvvveilasciatada oo
) T
come da DIA/Autorizz./Comunicaz./ altron® ..........\ [de....ccovvvvvvveeilasciatada oo

A tal fine dichiara che, in ottemperanza a quanto disposto dall’'&td@nma 1 della L.R. 42/200@ttivita di Agenzia
di Viaggi & prevalente rispetto a tutte le altre.

Allega i seguenti documenti:

O dichiarazione di assenso di ulteriori legali raggantanti / co-amministratori affinché la presemi@unicazione sia sottoscritta dal
dichiarantedllegato 9
Data......cccccveviie e, Firma del dichial@i8)............ccuvviriiiiieiiiiiie e

8 Non occorre 'autentica di firma, ai sensi L.127/e L.191/98. Se la domanda non € firmata dawwmtipendente addetto a
riceverla, ma inviata per posta o via telematatramite terzi, allegare fotocopia documentoniitd del firmatario.



ALLEGARE FOTOCOPIE DEL DOCUMENTO DI IDENTITA e DEL CODICE FISCALE DEL FIRMATARIO

Spazio riservato all'Ufficio in caso di presentazioe diretta o tramite terzi
O la firma del dichiarante é stata apposta in preseet dipendente addetto (art.3 c.3 legge 127/97).
O la domanda é stata consegnata all’Ufficio, compiiefatocopia di un documento del firmatario.

Firma del dipendente: ............cocooe i, Ufficio: :  SERVIZIO TURISMO

Data di riCevimento: .....ovvvirieie e e,

Se possibile si prega di allegare, anche se naieste, fotocopie di documenti che possono favgliraccertamenti a
carico dell'Ufficio.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. 19608 “Privacy”: i dati sopra riportati sono previstdalle disposizioni vigenti e

saranno trattati, anche con strumenti informatiesclusivamente nell’ambito del procedimento peguble la presente
dichiarazione viene resa




