	All’Ufficio SUAP

del Comune di ………………………………..

Via ……………………………………………….

Cap e Ciità…………………………………..
Mail Pec ………………………………………
Da inoltrare tramite Posta Elettronica Certificata e con Firma Digitale



Segnalazione certificata inizio attività (SCIA) per apertura
 SEDE SECONDARIA di agenzia di viaggi e turismo

ai sensi della Legge Regione Liguria n. 7 del 01/04/2014

 e del Decreto Legge n. 83 del 31/05/2014, art. 13 comma 1) lett. b).
	Il/La Sottoscritto/a
	     
	     

	
	cognome
	nome


- sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA
	1
	di essere nat  a
	     
	prov. di
	     
	il
	     

	2
	di essere residente a
	     
	prov. di
	     

	
	     
	n.
	     

	
	(indicare via, piazza, ecc.)
	
	

	3
	di essere di cittadinanza
	     

	4
	che il proprio codice fiscale è:
	     


	 FORMCHECKBOX 

	quale Titolare della Ditta Individuale
	     

	
	Iscritta alla CCIAA di 
	     
	REA n.
	     

	
	p.iva
	     

	
	con sede in 
	     
	prov. di
	  

	
	via
	     
	n.
	     


oppure

	 FORMCHECKBOX 

	quale Legale Rappresentante della Società
	     

	
	Iscritta alla CCIAA di 
	     
	REA n.
	     

	
	cod.fisc./p.iva
	     

	
	con sede legale in 
	     
	prov. di
	  

	
	via
	     
	n.
	     

	
	In qualità di 
	     

	
	(es. socio di SNC opp. socio accomandatario di SAS opp. amministratore di SRL o SPA opp. specificare altro)


già esercente l’attività di:

	 FORMCHECKBOX 

	agenzia di viaggi e turismo denominata
	     


	
	con sede in
	


COMUNICA
	l’esercizio di SEDE SECONDARIA ubicata in:

	

	Indirizzo

	
	
	

	CAP
	comune
	n. telefono


Il/la Sottoscritto/a, inoltre
DICHIARA:
	1)
	che l’esercizio della sede consegue a:
	

	
	(indicare i riferimenti dell’Amministrazione competente alla quale è stato comunicato l’esercizio della sede)

	2)
	che l’assicurazione di cui all’art. 11 – punto 1 della L.R. 7/2014 è estesa all’attività della sede secondaria

	3)
	che i locali individuati posseggono i requisiti previsti dall’art. 8, punto 5 stessa legge. 


Il sottoscritto dichiarante decade dai benefici conseguenti al procedimento eventualmente emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art. 75 del citato D.P.R. n. 445/2000.

I dati forniti saranno trattati ai soli fini istituzionali e verranno utilizzati nel rispetto della normativa sulla privacy (codice in materia di protezione dei dati personali – Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modifiche ed integrazioni) e per l’adozione di ogni provvedimento annesso e/o conseguente, ai sensi degli artt. 7, 8 e 19 comma 1) della L.R. n. 7 del 01/04/2014.

Documentazione da allegare alla comunicazione:

	- copia polizza R.C.T. a garanzia dell’esatto adempimento degli obblighi assunti verso i clienti con il contratto di viaggio ai sensi dell’art. 11, comma 1) della L.R. 7/2014, estesa all’attività della sede secondaria di cui trattasi;

	- copia dell’atto/contratto registrato di disponibilità dei locali;

	- copia documento d’identità del titolare;

	- copia della documentazione relativa all’esercizio della sede dell’agenzia (nel caso in cui la stessa sia ubicata in altra provincia);


	Data 

	Firma______________________________
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