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Allegato A - Direttore Tecnico - Data
Sussistenza requisiti professionali

PER DENUNCIA INIZIO ATTIVITA AGENZIE |
VIAGGIO E COMUNICAZIONE VARIAZIONE Protocollo
DIRETTORE TECNIC

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIETA’
Relativa alla documentazione comprovante la sussesiza dei requisiti professionali di direttore tecnto (art.4
del D. L.vo 392/91)

Perfettamente consapevole, ai sensi dell’art.76 dBIPR 445/2000, delle delle responsabilita consegtiesile
dichiarazioni mendaci o alle false attestazioni e e loro effetti, fra cui, oltre quelli di natura penale,
I'adozione del divieto di prosecuzione dell'attivia e la fissazione, qualora sia possibile, di un taine per la
conformazione dellattivita alla normativa vigente, fermo restando che, nel caso che il termine nonasi
rispettato, verra disposto definitivamente il divigo della prosecuzione dell'attivita,

La/ll sottoscritta/o NOMe ...........ccovvviieeeenee COgNOME ....evveeiiiiiiiiiiiieeeeeeeenn FC.
NAtA/O A....uveeiiaees (prov.....) il ........ [ovnnnn. o residente in ......ccccccvveeveeeiiiiiniiiieeeeen.
(Prov......) VIA/PIAZZA .........oeveeiiiei i e Neeeeeee. CAP.

designata/o come persona preposta alla direzieaeica dell’ agenzia di viaggio denominata
ubicatain........ccccc VIR PIGZZ ... [ T :
in possesso dei requisiti soggettivi di cui alegiata Dichiarazionei{legato B)

consapevole, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2Q0@elle responsabilitd conseguenti alle dichiarazim
mendaci o alle false attestazioni e dei loro effett

DICHIARA
O - ha conseguito attestato di idoneita mediante esastenuto il .................... PreSSO....ivuiiiiiiiiii i ;
O di essere stato titolare di agenzia di viaggio NI ....ocoovniinns, come da autorizzazione amm.va
L PP del ..o, rilasciata da ..........oovviiiii i,
O di essere stato titolare di agenzia di viaggiog@mi ......................., come da procura institoria allepalla presente

autocertificazione;

O di avere lavorato con inquadramento contrattugdedificare livello come da CCNLL) presso:

Nome agenzia di viaggio Sede agenzia di viaggio bredramento CCNLL ]| Termine iniziale e finale

Dal

Al

Dal
Al

Dal
Al




O di essere stato socio della SOCIETA ........covvii i e e e o P
intestataria dell'agenzia di Viaggio ........c.coii i i e e Ai v
dal ...... [ooi.. [o...... al......... [, [ avendo percepitog@are compenso per la propria attivita lavorapvestata
a favore di suddetta agenzia.

O di essere stato amministratore della societa
intestataria dell'agenzia di VIaggio .........cc.oii it

dal ...... [oooii.. [, al......... [l [ avendo percepitogaare compenso per la propria attivita lavoraprvestata
a favore di suddetta agenzia.

O di essere stato associato in partecipazione tlflil@lla SOCIEtA ...........c.ciiiiie it

di oo dal ...... [ooiiiin. [ al ...... [oviiiiiiiln [, , a@ndo percepito regolare compenso per la
propria attivita lavorativa prestata a favore didetta agenzia, come da allegato contratto di &mone in partecipazione,
regolarmente registrato.

O di essere stato responsabile del reparto .............cooiiimm e v eee e e eee dell'agenzia di viaggio
............................................... di dal

O di essere in possesso del seguente diploma diitAafoon valore dire anni come formazione professionale, vedi Del.
GRT 411/96) Olstituto Tecnico per il Turismo (perito turistico) O Istituto Professionale per il Turismo (operatore

turistico); O Istituto Professionale per il Commercio con irefin turistico (operatore turistico);
conseguito nell'anno scolastico . Presso "Istitlito
i

O di essere in possesso del seguente diploma dfigagkon valore ddue anni come formazione professionale, vedi Del.
GRT 411/96) Olstituto Professionale per il Turismo (addetta affici turistici);
O Istituto Professionale per il Commercio con iimtio turistico (addetto agli uffici turistici);
conseguito nell'anno scolastico .l Presso Istitlito

O di essere in possesso di specifica formazioneepsidnale avendo frequentato uno dei seguenti, cayeie da allegata
fotocopia dello specifico attestato o diploma giato al termine degli stessi, che si dichiara oord all'originale:

O corso di formazione professionale pPer..........ccooviiimcmmeieeeieeenennnns, effettuato dalla Regione
.............................. nellanno................ccccoeevedidurata oo

O corsodilaureain .......coooviiiiiiiiii i e presso I'Unigéa degli Studidi ..........cc.cooeeviiiinnnn..
negli anni accademici ................ccooevveeen.

O corso di diploma universitario in .........ccoocoiiiiiiiiii e presso I'Universita degli Studi di
................................. negli anni accademici ................coooeeennn.

O Corso di specializzazione post-laurea ad indirtzzistico presso I'Universita degli Studi di .............cceeeenvnn .o
negli anni accademici ..............ccovieieiiie XL

O Scuola diretta a fini speciali per il turismo di .........c.ocoviiiiiii i, neglianni ...........ocoooieinns

N.B. Indicare con precisione la durata (ad es. sealestinnuale, biennale ecc.) degli specifici cihegsjuentati, ai
fini della valutazione della formazione professieneonseguita con specifico titolo di studio. Siorda che
complessivamente occorre avere maturato una foomazirofessionale di almeno due anni affinché dasst
possa concorrere a comprovare la sussistenzadglésite professionali per I'esercizio dell'attivih agenzia di
viaggi, come disposto con la delibera di GiuntaiRegje n. 411 del 01.04.1996.

Dataeluogo .......ccvevveiveinnnnnn. Firma* ...

*Non occorre I'autentica di firma ai sensi art.3 canma 10 L.127/97 e non si applica I'imposta di bollai sensi art.14
Tab. B, D.P.R. 642/72. Se la firma non & appostavinti al dipendente addetto a riceverla, ma inviateper posta o per
via telematica o tramite terzi, allegare fotocopialocumento identita del firmatario.

Spazio riservato all'Ufficio in caso di presentazioe diretta o tramite terzi
O lafirma del dichiarante & stata apposta in preseet dipendente addetto
O ladomanda é stata consegnata all’'Ufficio, compdiefatocopia di documento del firmatario.

Firma del dipendente: .............occovveiveennnnn.




Informativa ai sensi dell’'art.13 D. Igs. 196/2003fivacy”: | dati sopra riportati sono previsti dadl disposizioni vigenti e
saranno trattati, anche con strumenti informaticesclusivamente nell’lambito del procedimento pemilale la presente
dichiarazione viene resa.

Si allega la seguente documentazione per I'accertamto delle condizioni di cui all’art.4 D. L.vo 39291:

O Procura alla preposizione all'esercizio di unaragge di viaggio;

O Copia conforme autorizzazione amm.va da cui iitalitolarieta di agenzia (non occorre se rilatgida questa Provincia);
O Fotocopia libretto lavoro da cui risultino peridavorativi e relative qualifiche, o certificato fitho Prov.le del lavoro;

O Dichiarazione del datore di lavoro, o autocerdifione, attestante la responsabilita di un repaléorelativa durata;

O Certificato della CCIAA da cui risulti la caricadale rivestita;

O Contratto di associazione in partecipazione, @gaénte registrato;

O Copia conforme diploma con valore triennale ( m&u.T.T. perito tur., I.P.T. operatore turT IC. con indirizzo turistico);
O Copia conforme diploma con valore biennale (qicaif.P.T. o I.P.C. addetto uffici turistici);

O Altro titolo studio: attestato corso form. proffegione it., laurea o diploma un.iv. o specialfrzst- laurea a indirizzo turist.;
O Dimostrazione contabile o contributiva: copia aheld. 740 - 101 - busta paga - scrittura contalilere sociale.



