Allo Sportello Unico per le attivita produttive

del Comune di
(Suap competente per il territorio in cui si svolge I'attivitq)

Oggetto: COMUNICAZIONE APERTURA DI FILIALE O SUCCURSALE DI AGENZIA DI VIAGGIO E TURISMO
(d.Igs. 23/05/2011, n. 79 — art. 21, comma 3°).

[l sottoscritto, nome

cognome sesso (M/F)

nato a in data

e residente a

Via

in qualita di Legale rappresentante della Societa/Titolare dell'impresa
individuale con sede

a in Via , legittimato all’esercizio dell’ attivita di
Agenzia di viaggi e turismo denominata (insegna) in virtu di:

- provvedimento n. del , rilasciato da (indicare Ente)
OVVERO

- segnalazione certificata di inizio attivita frasmessa a SUAP di

Prot. N. del

consapevole della propria responsabilitd penale in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del
DPR n. 445/2000.
DICHIARA

v' che intende avviare I'aftivitad di una FILIALE O SUCCURSALE di agenzia di viaggio e turismo
suddetta

nel Comune di Prov.

Via CAP

Tel. Fax Cell.

e.maiil. PEC

Sito web.:

Rif. Catastali: foglio Num./mappale Sub.

v' cheilocadli sono indipendenti ed escludenti altre attivitd;
v che i locali possiedono i requisiti conformi alla vigente normativa in materia edilizia,
urbanistica, igienico-sanitaria, e di sicurezza degli impianti ed attrezzature;
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v' che sono idonei per I'esercizio dell’ attivita di Agenzia di Viaggi e Turismo, in quanto:

O L' AGIBILITA' E' PRESENTE acquisita con pg del

O NON SONO STATE ESEGUITE opere edilizie successive all'ottenimento(*)

(O sONO STATE ESEGUITE opere edilizie Ee(f”zme conprof. __in

comunicate in regime di attivita edilizia libera ara

ex DPR 380/2001- L73/10 e ss.mm.ii. art.6

(O s0NO STATE ESEGUITE opere ediizie con | T1T0lo abilitativo con prof.

titolo abilitativo, soggette a CONFORMITA i dat

ASSEVERATA , pertanto () ncara
Dsi allega la SCHEDA TECNICA completa
di tutti relativi allegati di cui all'art.20 Allegato:
L.R.31/02 (*¥) Scheda tecnica con
[ ia SCHEDA TECNICA & stata depositata allegati
con prot. in data (**)

O L' AGIBILITA' NON E' PRESENTE e (*)

ALLEGA: (*)

O viene prodotta la dichiarazione di
tecnico, ai sensi art. 10, DPR160/2010, che
attesta: la conformitd dell’opera al progetto
presentato, la sua agibilitd ed il certificato di
Collaudo

dichiarazione di COLLAUDO di
tecnico che attesta: la
conformita dell’opera al
progetto presentato, la sua
agibilita ed il certificato di
Collaudo.

v diavere la disponibilitd dei locali in cui esercita I'attivitd in qualita di:

] proprietario

[ ] conduttore, estremi della registrazione del contratto presso I'agenzia delle entrate:

provincia di

Comune

Prot n.

In data

[] altro (specificare)

v' di consentire I'accesso ai locali al personale incaricato della Provincia al fine di verificare
l'idoneita, la disponibilita e I'indipendenza dei locali dell’agenzia mediante sopralluogo;

v' che la DIREZIONE TECNICA dell'’ Agenzia e affidata a:

[] Legale rappresentante/Titolare dell'impresa, in possesso dei requisiti di idoneitd all attivitd
di Direftore Tecnico, come da dichiaraizone allegata;

[ ] OPPURE a:

nome
C.F.

cognome
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in possesso dei requisiti di idoneitd all’attivitd di Direttore Tecnico.

v

In entframbi i casi suddetti, si allega dichiarazione del Direttore Tecnico di cui all’ ALLEGATO
A).

di comunicare tempestivamente al SUAP competente per territorio le variazioni relative a
quanto dichiarato nella presente Segnalazione;

che il DEPOSITO CAUZIONALE di € 43.038,07 a garanzia delle obbligazioni assunte all’agenzia
di viaggio e turismo a garanzia dei danni eventualmente arrecati in conseguenza
dell'attivitad dellagenzia, consiste in fideiussione bancaria, polizza fideiussoria o ogni altra
idonea garanzia dalla Provincia, come previsto art. 13 della L.R. n. 7/2003;

NB. se inoltrato digitalmente, ai sensi del co.l art.22 DLgs.82/2005 C.A.D. allegare il file
dell'idonea garanzia firmato digitaimente dall’ente rilasciante (es. banca); scansionare il
documento dell'idonea garanzia, la fotocopia del documento d’identitd del sottoscrittore (es.
banca) e firmare digitalmente la scansione a cura di chi effettua I'inoltro telematico.

Ente: filiale
Comune prov:
Via n. telefono
Tipo di garanzia: in data
A favore Prov. di =

v

che & stata stipulata la POLIZZA ASSICURATIVA DI RESPONSABILITA CIVILE a copertura dei
rischi derivanti alle persone dalla partecipazione ai programmi di viaggio e soggiorno
nonché a garanzia dell'esatto adempimento degli obblighi verso l'utente dei servizi turistici,
nella osservanza delle disposizioni in materia: art. 14 L.R. 7/2003 — art. 50 D.Igs. n. 79/2011;

NB.: se inoltrato digitalmente, ai sensi del co.1 art.22 DLgs.82/2005 C.A.D.:- allegare il file della
polizza, firmato digitalmente dall’ente rilasciante (es. agenzia) oppure, scansionare |l
documento della polizza e firmare digitalmente la scansione a cura di chi effettua I'inoltro

telematico:

Assicurazione agenzia
Comune prov:.

Via n. telefono

. Scadenza
Polizza n. .
in data
Massimale RC =
Data Firma
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SI ALLEGA:

1)
2)

3)

Fotocopia non autenticata di un documento d’identita del dichiarante, se non firma
digitalmente;

lay-out dei locali (planimetria con indicazione degli impianti, arredi e attrezzatura) a firma
del fitolare/legale rappresentante;

dichiarazione del Direttore Tecnico di cui all’ ALLEGATO A).

Nota informativa: per eventuali comunicazioni il referente della succursale e :

Nome coghome

N.B. L'aftivitd pud essere avviata il giorno stesso della presentazione della comunicazione.

La presente comunicazione, se presentata in cartaceo, deve essere redatta in 4 copie:
- n..1 copia da inviare, tframite SUAP competente per territorio, alla Provincia di

- n.1 copia da inviare, tramite SUAP al SUAP nel quale ¢& situata la sede principale
dell’agenzia ai sensi dell’art. 21, comma 3° del D.Igs. n. /2011;

- n.1 copia da presentare alla CCIAA di

- n.1 copia per il DICHIARANTE, che deve essere esposta all'interno dell’agenzia di viaggio in
maniera visibile, in quanto la stessa costituisce titolo abilitativo all'esercizio dell’ attivitd.
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