RICHIESTA DI PRENOTAZIONE DELLA DENOMINAZIONE DI AGENZIA DI VIAGGI E TURISMO

Alla Provincia di

Il sottoscritto

nome cognome
nato a Prov.
Stato: il:
Sesso: M/F c.f.
residente a prov:
Via cittadinanza
in qualita di

] Legale rappresentante

[ Titolare dell'impresa:

CF P.IVA

con sede legale nel Comune di Prov.

Via CAP.

Tel. Cell. Fax

e-mail (domicilio elettronico)

PEC:

N° iscrizione CCIA di

chiede
la prenotazione delle seguenti denominazioni (in ordine di preferenza) accertato, come
previsto dall’art. 5, comma 6, della L.R . n. 7 del 2003, che le denominazioni non sono uguali o

simili alle denominazioni di altre Agenzie operanti sul territorio Nazionale':

1.

o M WO N

1 Non & consentito, inoltre, adottare denominazioni di Comuni o di Regioni italiane.
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al fine di:

(selezionare una sola opzione e compilare il modulo in ogni sua parte)
[_] APRIRE UNA NUOVA AGENZIA

[_] CAMBIARE DENOMINAZIONE DELL’AGENZIA ESISTENTE

Con sede nel Comune di Prov.

Via CAP

Tel. Fax

e-mail

Sito web

Rif. Catastali: foglio Numero/mappale Sub.

Legittimata ad operare in virtu di:
(selezionare una sola opzione)

] provvedimento autorizzatorio n. del

Rilasciato da: (indicare Ente)

[] Segnalazione certificata di inizio attivita

presentata allo Sportello Unico Attivitd Produttive del Comune di

Prot. n. in data

N.B. Dichiaro di essere a conoscenza che la denominazione richiesta non potrd essere
utilizzata qualora, entro 60 giorni dal ricevimento della comunicazione (cartacea o telematica:
tframite PEC e con firma digitale) da parte dell’amministrazione provinciale competente
dell’esito positivo della richiesta di prenotazione, non sia presentata allo Sportello Unico per le
Attivita Produttive competente, la documentazione per:

- I'apertura dell’agenzia di viaggio o

- per il cambio di denominazione gid esistente.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Igs 196/2003: i dati che vengono riportati sul presente
modello sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per i quali sono richiesti
e verranno utilizzati dall’ ufficio esclusivamente per tale scopo.

DATA FIRMA

allegare alla presente fotocopia di un documento di identitd, per chi non sottoscrive digitalmente.
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